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Apresentação
Este relatório apresenta dados da terceira onda de en-
trevistas domiciliares do Estudo de Coorte EpiFloripa 
Idoso, estudo longitudinal de base populacional e do-
miciliar, que acompanha as condições de vida e saúde de 
uma amostra de idosos (60 anos ou mais de idade), re-
presentativa da zona urbana do município de Florianó-
polis, capital de Santa Catarina, na Região Sul do Brasil.

Este documento também celebra os dez anos do estu-
do (2009-2019), coordenado pela Professora Eleonora 
d’Orsi do Departamento de Saúde Pública da Universi-
dade Federal de Santa Catarina (UFSC), em parceria com 
pesquisadores dos Departamentos de Educação Física, 
Nutrição e Fonoaudiologia. Ao longo destes dez anos 
foram realizadas três ondas de entrevistas domiciliares 
e uma onda de exames clínicos, pela equipe do estudo, 
composta pela coordenadora, pesquisadores e estudan-
tes de iniciação científica, mestrado e doutorado dos 
Programas de Pós-Graduação em Saúde Coletiva, Edu-
cação Física, Nutrição, Odontologia e Ciências Médicas 
da UFSC.

Este estudo somente foi possível graças ao empenho 
desta equipe multidisciplinar extremamente unida, de-
dicada, competente, solidária e produtiva. 

O relatório é apresentado em seis seções: no primeiro 
capítulo é apresentada a introdução e objetivo do do-
cumento, no segundo capítulo são apresentados os mé-
todos do estudo, no terceiro capítulo os aspectos socio-
demográfico da amostra. Já nos capítulos quatro, cinco 
e seis são apresentados os resultados dos indicadores 
comportamentais, de saúde e sociais, indicadores no 
formato de tabelas e gráficos, respectivamente. Por fim, 
são apresentadas as considerações finais do relatório, 
seguidas pelas referências bibliográficas e apêndices.

Desejamos a todos uma excelente leitura!

Cordialmente,  
Eleonora d’Orsi 
Coordenadora do Estudo de Coorte EpiFloripa Idoso
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1.  
Introdução
O Brasil possuirá em 2050 a sexta maior popu-
lação de pessoas com 60 ou mais anos, assim, é 
urgente a discussão sobre as condições de vida 
e saúde da população idosa no país. O Estudo de 
Coorte EpiFloripa Idoso é um estudo longitudinal 
de base populacional, representativo da popula-
ção idosa residente na área urbana do município 
de Florianópolis.

O estudo iniciou em 2009/2010 (linha de base), 
quando foram entrevistados 1.705 idosos; em 
2013/2014 (segunda onda) foram entrevistados 
1.197 idosos. Em 2017/2019 (terceira onda) foram 
entrevistados 1.335 idosos, sendo 743 entrevistas 
do acompanhamento dos mesmos participantes 
da linha de base, 105 oriundos da amostra do Epi-
Floripa Adulto que já tinham completado 60 anos 
ou mais de idade e 487 novos entrevistados.

Além disso, em 2014/2015, os participantes foram 
convidados a comparecer nas dependências da 
Universidade Federal de Santa Catarina para rea-
lização de exames bioquímicos (glicemia de jejum, 
hemoglobina glicada, hemograma, perfil lipídico 
[colesterol, triglicerídeos, LDL, HDL], proteína C 
reativa, interleucina 6, interleucina 10, ácido fó-
lico, vitamina B12, Vitamina D), avaliação da for-
ça de preensão manual, avaliação da composição 
corporal (massa magra, massa de gordura e massa 
óssea) pelo método da absortometria radiológica 
de dupla energia (DEXA), mensuração do nível de 
atividade física por acelerometria e ultrassono-
grafia de carótida. Neste momento, também foi 
montado o biobanco de amostras biológicas dis-
poníveis para o estudo, com amostras de soro e 
plasma dos participantes que deram seu consen-
timento (N=604).

A principal linha de pesquisa do projeto é em Epi-
demiologia do Envelhecimento. As atividades de 
pesquisa desenvolvidas pela equipe do EpiFlori-
pa Idoso nos últimos 10 anos (2009-2019) gera-
ram diversos desdobramentos desde o seu início 
quando foram entrevistados os idosos da linha de 

base. Entre eles podemos citar o Grupo de Pes-
quisa certificado e registrado no diretório de Gru-
pos de Pesquisa do CNPq intitulado “EpiFloripa 
- Condições de vida e saúde de adultos e idosos de 
Florianópolis”, liderado pela coordenadora do es-
tudo, que envolve sete linhas de pesquisa, trinta 
e três pesquisadores de diversas Universidades no 
Brasil, Reino Unido e Austrália, vinte e dois estu-
dantes de mestrado e doutorado dos Programas 
de Pós-Graduação em Saúde Coletiva (conceito 5 
CAPES), Educação Física (conceito 6 CAPES), Nu-
trição (conceito 4 CAPES), Odontologia (conceito 
4 CAPES), Ciências Médicas (conceito 4 CAPES) e 
o Programa de Pós-Graduação em Arquitetura e 
Urbanismo (conceito 5 CAPES) da Universidade 
Federal de Santa Catarina. Ao longo de dez anos 
(2011 a 2020), o estudo EpiFloripa Idoso originou 
expressiva produção científica gerada pelas análi-
ses dos dados coletados nas três ondas de entre-
vistas domiciliares e uma onda de exames clínicos: 
foram sessenta e quatro artigos científicos publi-
cados em periódicos indexados classificados no 
QUALIS-CAPES 2013-16 da área de Saúde Cole-
tiva, sendo 85% deles publicados nos estratos B1, 
A2 ou A1 (seis artigos em A1, vinte e três artigos 
em A2, vinte e cinco artigos em B1, oito artigos em 
B2 e dois artigos em B4). Além disso, o grupo de 
pesquisa EpiFloripa também participa desde 2010 
do projeto multicêntrico Non-Communicable Di-
sease (NCD) Risk Factor Collaboration Group (NC-
D-RisC), coordenado pelo Imperial College Lon-
don/UK. Os dados das três ondas de entrevistas 
domiciliares e da onda de exames clínicos foram 
incluídos no pool de dados analisados pelo NCD-
-RisC, que envolve 1.127 estudos de base popula-
cional de 200 países. Esta participação deu origem 
a dez artigos científicos publicados entre 2011 e 
2020 em periódicos A1 da área de Saúde Coletiva.

Como resultado das parcerias institucionais na-
cionais e internacionais realizadas pela equipe 
de pesquisadores do EpiFloripa Idoso foram de-
senvolvidos diversos projetos de pesquisa com fi-
nanciamentos de agências de fomento nacionais 
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e internacionais. Entre eles podemos citar:  pro-
jeto de pesquisa “Promovendo a Independência 
na Demência (PRIDE)”, financiado pelo  Economic 
and Social Research Council (ESRC) valor financia-
do: R$574.698,20 contrato 75/2017 entre UFSC 
e FAPEU, período: janeiro de 2016 a fevereiro de 
2020, projeto de pesquisa “Mobilidade Urbana 
Saudável Brasil-Reino Unido” (https://www.hum-
-mus.org/pt/home-2/), financiado pela FAP-DF 
(valor financiado: R$ 1.440.292,44, Número do 
projeto CONFAP/FAP-DF 193.001.147/2015, pe-
ríodo: janeiro de 2016 a junho de 2019).

Outro desdobramento importante que ocorreu 
como resultado da participação da equipe no 
projeto EpiFloripa e no projeto HUM-MUS foi a 
elaboração, submissão e financiamento do proje-
to de pesquisa “Envelhecimento Saudável e Mo-
bilidade Urbana”, submetido ao Edital Conjunto 
CG-PRINT/UFSC nº. 01/2018/PROPG/PROPESQ, 
de 15 de janeiro de 2018, financiado pelo Progra-
ma de Internacionalização CAPES-PRINT-UFSC, 
sendo contemplado com financiamento no valor 
de R$1.439.300,00, período de janeiro de 2019 
a dezembro de 2022, com participação de onze 
docentes de três Programas de Pós-graduação 
da UFSC (Saúde Coletiva, Educação Física e Ar-

quitetura-Urbanismo), e  doze pesquisadores de 
oito universidades estrangeiras de cinco países 
(Estados Unidos, Canadá, Reino Unido, Holanda, 
e Austrália). A equipe também tem inserção em 
projetos de intervenção voltados para inclusão di-
gital e atividade física como o projeto  de Pesquisa 
“Oficinas de inclusão digital como instrumento de 
promoção do estilo de vida saudável entre pacien-
tes digitalmente excluídos, portadores de diabetes 
ou hipertensão, residentes em Florianópolis, sul 
do Brasil”, com financiamento do Lown Scholars 
Program da Harvard School of Public Health, valor 
financiado: USD 16200, (R$ 66.800,00) período: 
dezembro de 2018 a dezembro de 2021.

O projeto tem apresentado importante papel na 
formação de recursos humanos em nível de pós-
graduação, com 22 teses de doutorado e 29 dis-
sertações de mestrado defendidas com os dados 
coletados no EpiFloripa Idoso nos últimos 10 anos 
(2009 e 2020). Esperamos que o relatório técnico, 
aqui apresentado, contribua com evidências cien-
tíficas de elevada qualidade para que Políticas Pú-
blicas voltadas para um envelhecimento ativo e 
saudável estejam na agenda dos gestores de saúde 
e de outras áreas no país.
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2.1  
Tipo de estudo
Trata-se de um estudo de coorte de base populacional com idosos (indivíduos com idade igual ou superior 
a 60 anos) residentes na área urbana de Florianópolis, intitulado “EpiFloripa Idoso -  Condições de saúde 
de idosos de Florianópolis-SC”. A linha de base do estudo foi realizada em 2009/2010, com seguimento em 
2013/2014 e 2017/2019.

2.2  
Local de estudo
O estudo foi conduzido em Florianópolis, capital do estado de Santa Catarina (SC). O município possuía 
população de 421.240 habitantes, segundo último censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística em 
2010 [1] e as estimativas para 2017 eram de 485.838 pessoas [2]. A esperança de vida ao nascer era de 77,4 
anos e o município apresentava um Índice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) de 0,847 em 
2010, contendo o terceiro melhor IDH-M dentre todos os municípios brasileiros. [3,4]

2.3  
População, Amostra e Amostragem
A população do estudo envolveu idosos residentes na área urbana de Florianópolis. Por se tratar de um 
estudo longitudinal, foi realizado um levantamento dos entrevistados na linha de base em 2009/2010 (1.705 
idosos), destacando-se que foi observado a presença de duplicação de entrevistas e um idoso com idade 
incompatível, permanecendo 1.702 idosos; e, na segunda onda 2013/2014 (1.197 idosos). A terceira onda do 
estudo iniciou em outubro de 2017 e finalizou em dezembro de 2019 com 1.335 idosos entrevistados (Figura 
1).

O plano amostral de 2017/2019 foi construído com base nos processos de amostragem realizados na primeira 
e na segunda onda, bem como nos dados do Censo de 2010, com a finalidade de manter a representatividade 
da população idosa de Florianópolis/SC. Para isso, na terceira onda, o estudo EpiFloripa Idoso tornou-se 
uma coorte aberta, com inclusão de novos idosos à amostra, além dos idosos que participaram das ondas 
anteriores que foram mantidos sob acompanhamento. Para o plano amostral da terceira onda, buscou-se 
equiparar o perfil dos participantes com a amostra da linha de base realizada em 2009/2010. 
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Figura 1 - Fluxograma com descrição do plano amostral da terceira onda do estudo EpiFloripa Idoso e 
população das três ondas. Florianópolis/SC, 2009-2019.
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2.4  
Cálculo do tamanho da amostra
Em 2009, na linha de base, o tamanho da amostra 
necessária para desenvolver um inquérito repre-
sentativo dos idosos de Florianópolis foi calcula-
do através da fórmula de prevalência com amostra 
casual simples, tendo em vista uma população de 
idosos estimada em 44.460 pessoas. [5] O cálcu-
lo também considerou uma prevalência para o 
desfecho desconhecida de 50%, nível de confian-
ça de 95% e erro amostral de 4%. O resultado foi 
multiplicado por dois, a fim de corrigir o efeito de 
delineamento, devido a amostragem por conglo-
merados em dois estágios. Foi ainda adicionado 
ao cálculo 20% de perdas estimadas e 15% para 
controlar os possíveis fatores de confusão, o que 
resultou em um tamanho de amostra de 1.599 
idosos. Foi realizado o cálculo para sorteio dos 
domicílios em cada setor, considerando número 
médio de moradores por domicílio e o percentual 
representado pela população idosa no município, 
estimando-se 60 domicílios por setor. Esses do-
micílios foram sorteados de forma sistemática e 
todos os idosos residentes nos respectivos domi-
cílios foram considerados elegíveis para a pesqui-
sa. Originou-se uma amostra final de 1.705 idosos 
efetivamente entrevistados (taxa de resposta de 
89,1%). Maiores detalhes do método empregado 
no estudo pode ser encontrado em publicações 
específicas. [6,7]

Na segunda onda do estudo EpiFloripa Idoso 
(2013/2014), a amostra se baseou nos 1.705 ido-
sos que haviam participado da linha de base do 
estudo. Para a busca ativa desses participantes, 
inicialmente foi realizada a investigação dos óbi-
tos no Sistema de Informações sobre Mortalidade 
(SIM), do Ministério da Saúde, entre os anos de 
2009 a 2013, considerando o local de residência 
e as informações dos participantes. Os partici-
pantes não encontrados nos dados do SIM, foram 
contatados através de cartas, e-mail, contato te-
lefônico, atualização dos dados por meio do Sis-
tema InfoSaúde (sistema da rede municipal de 
saúde), redes sociais, lista telefônica e contato 
com vizinhos, parentes e amigos, a fim de atua-

lizar os dados e informar sobre a nova entrevista. 
Ao término da busca ativa, foram detectados 217 
óbitos, resultando em 1.485 idosos elegíveis para 
realização do EpiFloripa 2013/2014. Ao término 
da coleta, 1.197 idosos foram novamente entre-
vistados. Maiores detalhes do método empregado 
no estudo pode ser encontrado em publicações 
específicas. [7]

A terceira onda do estudo foi composta por par-
ticipantes em acompanhamento desde a linha 
de base 2009/2010; por participantes do estudo 
EpiFloripa Adulto realizado em 2009/2010, desta-
cando-se a necessidade de haver completado 60 
anos a partir do dia 7 de julho de 2018; e, contou 
com a inclusão de novos idosos para a reposição 
da amostra. [8]

Os dados cadastrais dos idosos em acompanha-
mento foram atualizados via telefone e para au-
xiliar na atualização das informações foi desen-
volvido um mapa da Grande Florianópolis com 
a delimitação de seus setores, o que possibilitou 
verificar mudanças de endereços entre as ondas 
ao considerar os setores censitários da amostra 
de 2009/2010. Dos 1.197 participantes, 107 mu-
daram-se para endereços que não pertenciam 
aos setores de Florianópolis, 88 foram a óbito, 43 
mudaram-se para endereços de outros municípios 
da Grande Florianópolis, 3 mudaram-se para mu-
nicípios fora da Grande Florianópolis e 956 man-
tiveram-se nos setores sorteados para o estudo 
EpiFloripa Idoso.

Foram elegíveis 321 idosos participantes do es-
tudo EpiFloripa Adulto realizado em 2009/2010 
(pessoas com  60 anos ou mais a partir do dia 7 de 
julho de 2018), sendo então contatados via telefo-
ne para identificar a disponibilidade em participar 
do estudo EpiFloripa Idoso e para a atualização 
de endereço e telefone. Dos 321 idosos elegíveis, 
13 foram identificadas como óbito, 75 recusaram 
participar, 88 foram perdas e 104 foram entrevis-
tados.
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Para a inclusão de novos idosos, foi considera-
do o tamanho da população de 60 anos ou mais, 
de 48.423 habitantes, segundo o Censo de 2010. 
[3] Foram utilizados os mesmos parâmetros das 
ondas anteriores para o cálculo de prevalência 
e efeito de delineamento para amostra por con-
glomerado, além de estimativas de percentual de 
perdas previstas e controle para fatores de con-
fusão. O cálculo amostral foi realizado por meio 
do programa OpenEpi, versão 3.01 de domínio pú-
blico e obteve-se o tamanho amostral mínimo de 
1601 entrevistas. [9]

Devido a seleção da amostra por conglomerados, 
os mesmos setores censitários da linha de base fo-
ram mantidos como unidade de primeiro estágio 
na terceira onda. No entanto, houve modificações 
na divisão de Florianópolis, de forma que os 83 se-
tores censitários considerados na linha de base e 
selecionados conforme o Censo de 2000, resulta-
ram em 101 setores censitários, conforme o Censo 
de 2010. Além disso, ocorreu a atualização do nú-
mero de domicílios (arrolamento) e averiguou-se 
as características de cada setor. O número de do-
micílios variou de 51 a 877 por setor, o que totali-
zou 32.079 domicílios.

A fim de manter a representatividade da amostra 
da terceira onda do estudo, comparou-se a pro-
porção de idosos segundo sexo e faixa etária (60 
a 64, 65 a 69, 70 a 74, 75 a 79, 80 anos e mais) 
entre a linha de base (2009/2010), a segunda onda 
(2013/2014) e os idosos elegíveis para a terceira 
onda (n=1.108) do estudo EpiFloripa Idoso com 
a população do Censo de 2010. Em decorrência 

do envelhecimento da coorte, não havia mais 
nenhum participante de 60 a 64 anos, o que au-
mentou a proporção em faixas etárias acima de 70 
anos e tornou a faixa etária mais jovem prioritária 
para a reposição da amostra.

Para a estimativa do número de domicílios a se-
rem visitados em cada setor, a fim de localizar os 
novos idosos e considerando o número de 421.240 
idosos no município (13,6% da população) e a mé-
dia de um idoso a cada três domicílios, estimou-se 
a quantidade necessária a ser visitada com acrés-
cimo de 20% de perdas previstas e multiplicou-se 
o resultado por três (número de idosos a cada do-
micílio). 

Durante o recrutamento dos novos idosos, ob-
servou-se dificuldade em encontrar participantes 
com 60 anos ou mais, principalmente entre 60 a 
69 anos, além de questões relacionadas ao acesso 
aos domicílios, seja por questões logísticas (edifí-
cios sem porteiro ou mesmo pela impossibilidade 
de contato com o síndico) ou em função da loca-
lização em áreas de risco. Nesse sentido, foi fir-
mada uma parceria com a Prefeitura Municipal de 
Florianópolis, que solicitou o auxílio de coordena-
dores de Centros de Saúde para contato e treina-
mento dos Agentes Comunitários de Saúde (ACS) 
para auxílio no levantamento de idosos para com-
por o número mínimo necessário de entrevistados 
em cada setor censitário. Os ACS receberam listas 
com os endereços dos domicílios sorteados e au-
xiliaram os entrevistadores entrando em contato 
com os idosos e encorajando-os a participarem do 
estudo.

2.5  
Critérios de inclusão e exclusão
O critério de inclusão para a linha de base foi ter 60 anos ou mais completos até o momento da entrevista. 
Os idosos institucionalizados (instituições de longa permanência, hospitais, presídios) foram considerados 
como critério de exclusão. Para a segunda onda, o critério de inclusão foi ter sido entrevistado na linha de 
base do estudo (2009/2010) e como critério de exclusão, os idosos que mudaram-se da Grande Florianópolis. 
Na terceira onda, foram incluídos os idosos entrevistados na segunda onda (2013/14) e excluídos aqueles 
que mudaram-se da Grande Florianópolis.

Para a reposição da amostra, foram incluídos idosos de 60 anos ou mais, de ambos os sexos e pertencentes 
aos setores censitários do EpiFloripa da linha de base, e como critério de exclusão, idoso institucionalizado. 
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2.6  
Identificação dos óbitos
Para identificar os óbitos no Sistema de Informação de Mortalidade (SIM) utilizou-se a técnica de 
relacionamento probabilístico estatístico de registros que permite a integração de bases de dados por meio 
do programa OpenRecLink®, versão 2.8 (http://reclink.sourceforge.net/). [10] Para o pareamento dos dados 
foram utilizados os campos disponíveis nas duas bases de dados, nome completo, sexo, data de nascimento 
e nome da mãe. A partir do cruzamento entre o banco de dados do EpiFloripa e do SIM, foram identificados 
88 novos óbitos, o que totalizou 321 óbitos desde o início do acompanhamento da população, em 2009. 

2.7  
Perdas e recusas
Foram consideradas perdas os idosos não localizados em seus domicílios após quatro visitas realizadas pelos 
entrevistadores em momentos distintos, sendo ao menos uma visita no final de semana e uma à noite. 
Além disso, idosos institucionalizados e/ou com endereços novos que não foram localizados também foram 
considerados perdas, exceto os participantes do acompanhamento. Foram consideradas recusas os idosos 
que expressaram pessoalmente não ter interesse em participar.

2.8  
Instrumento de Pesquisa
O instrumento de coleta de dados usado nessa 
onda foi estruturado como questionário, aplicado 
face a face como nas ondas anteriores. A equipe 
realizou encontros semanais (de março a julho de 
2017) para atualização do questionário, priori-
zando-se a manutenção da maioria das questões 
aplicadas em 2013/14 por se tratar de um estudo 
longitudinal. Assim, também os blocos das ondas 
anteriores se mantiveram: identificação, geral, 
ambiente, uso de internet/e-mail, saúde mental, 
alimentação, funcionalidade global e qualidade 
de vida, serviços de saúde e saúde bucal.[6] Fo-
ram acrescentados os blocos: constructo social, 
com questões referentes ao sentimento de soli-
dão (versão abreviada do Revised UCLA Loneliness 
Scale (R-UCLA)) [11]; isolamento social (com base 
na versão portuguesa da Escala Breve de Redes 
Sociais de Lubben (LSNS-6)) [12,13]; e, o bloco 
de apoio social constituído pela Escala de Apoio 
Social submetida a procedimentos padronizados 
de tradução e adaptação para a língua portuguesa 
por Chor et al. (2001), e validada por Griep (2003). 
[14,15]

No bloco das morbidades incluiu-se perguntas 
sobre a história familiar de doença cardiovascular 
prematura. Já no bloco de autopercepção de saúde, 
tabagismo e álcool incluíram-se questões sobre a 
prevenção de doenças cardiovasculares, autoper-
cepção da condição auditiva e visual, como tam-
bém o uso de aparelho auditivo e óculos. No bloco 
de atividade física, além do Questionário Inter-
nacional de Atividade Física (IPAQ), incluíram-se 
questões sobre o tempo sedentário adaptadas do 
estudo de Gardiner et al.(2011), além de questões 
sobre fatores negativos associados à adoção, re-
tomada ou manutenção da prática de atividade 
física. [16,17,18]

Nos dados antropométricos, além das medidas 
de peso, altura, circunferência da cintura e níveis 
pressóricos, inseriu-se a mensuração da circunfe-
rência da panturrilha do entrevistado. Os testes 
para avaliação da condição físico-funcional in-
cluíram a avaliação da força de preensão manual, 
por meio de dinamômetro, e diferentes tarefas 
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para avaliar habilidades como força de membros 
inferiores, equilíbrio, flexibilidade e mobilidade. 
Esses testes foram utilizados na pesquisa “Saúde, 
Bem-estar e envelhecimento na América Latina e 
Caribe (SABE)” e tiveram adaptações dos instru-
mentos Physical Performance Test (PPT) e Short 
Physical Performance Test (SPPB). [19,20,21] Ob-
serva-se também questões sobre a Síndrome da 
Fragilidade, as quais foram adaptadas do estudo 
de Fried et al. (2001). [22]

O bloco de violência passou a englobar 4 escalas 
de avaliação: I) abuso econômico [23,24], II) expo-
sição pregressa à violência [23], III) risco de Vio-
lência – mensurado pelo Hawlek-Sengstock Elder 
Abuse Screening Test (H-S/EAST) [25,26,27], IV) 

violência por parceiro íntimo avaliada pelo  Con-
flict Tactics Scales Form R (CTS-1) [28,29].

O questionário da terceira onda foi programado 
em netbooks pela facilidade de manuseio e estru-
turado em 434 questões divididas em 17 blocos. 

O questionário da terceira onda encontra-se dis-
ponível em: https://epifloripaidoso.paginas.ufsc.
br/files/2017/10/Question%C3%A1rio-EpiFlori-
pa-2017_2018.pdf

Os questionários das ondas anteriores também 
encontram-se disponíveis em: https://epifloripai-
doso.paginas.ufsc.br/

2.9  
Cálculo do peso amostral
Em decorrência do delineamento da amostra por 
conglomerados (amostra complexa), os dados 
do estudo foram ponderados para produzir 
estimativas adequadas para a população. O peso 
amostral corresponde ao número de unidades da 
população representadas pela unidade da amostra 
e evita que desproporções existentes produzam 
viéses nos resultados.

Em uma amostra probabilística o peso corresponde 
ao inverso da probabilidade de inclusão na 
amostra, e por esta razão diferentes parâmetros 
foram ponderados para calcular a probabilidade 
de ser incluído na amostra do EpiFloripa Idoso 
2017/2019. 

Os novos idosos incluídos na terceira onda do 
estudo, a fim de repovoar a amostra, foram 
submetidos a um novo cálculo que considerou o 
número de domicílios em cada setor, o número de 
domicílios sorteados para a busca ativa de idosos 
em cada setor, o número total de 590 setores 
urbanos domiciliares em Florianópolis (IBGE, 
2010) e o número total de 81 setores censitários 

em que houve a inclusão de novos participantes. 

O cálculo do peso amostral dos participantes 
em acompanhamento desde a linha de base do 
estudo utilizou como parâmetros a proporção de 
idosos entrevistados na segunda onda em relação 
a primeira onda, a proporção de entrevistados na 
terceira onda em relação a segunda onda, o total 
de domicílios e o número de domicílios sorteados 
para busca ativa de participantes na linha de 
base, por setor censitário. Para os participantes 
do EpiFloripa Adulto pertencentes aos mesmos 
setores censitários da linha de base do EpiFloripa 
Idoso, utilizou-se o mesmo peso amostral que os 
participantes em acompanhamento.  

Os participantes do EpiFloripa Idoso e EpiFloripa 
Adulto acompanhados desde 2009 e que mudaram 
para outro setor censitário de Florianópolis 
não pertencente à lista sorteada no EpiFloripa 
2009/2010, receberam o peso amostral da linha de 
base.   

https://epifloripaidoso.paginas.ufsc.br/files/2017/10/Question%C3%A1rio-EpiFloripa-2017_2018.pdf
https://epifloripaidoso.paginas.ufsc.br/files/2017/10/Question%C3%A1rio-EpiFloripa-2017_2018.pdf
https://epifloripaidoso.paginas.ufsc.br/files/2017/10/Question%C3%A1rio-EpiFloripa-2017_2018.pdf
https://epifloripaidoso.paginas.ufsc.br/
https://epifloripaidoso.paginas.ufsc.br/
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2.10  
Controle de qualidade
O controle de qualidade das entrevistas foi verificado por meio da aplicação de um questionário por 
telefone em 15% dos entrevistados. A reprodutibilidade das questões foi avaliada com o cálculo do teste 
Kappa. Na primeira onda, o questionário reduzido continha 13 perguntas e os valores de Kappa variaram 
de 0,30 a 0,90. Na segunda onda, foi aplicado um questionário com oito perguntas, seguindo o padrão de 
2009/2010 e os valores de Kappa obtidos variaram entre 0,50 a 0,94. Para a terceira onda, utilizou-se um 
questionário reduzido contendo nove perguntas e os valores de Kappa apresentaram valores entre 0,71 e 
0,92, considerados satisfatórios para uma adequada qualidade da coleta. 

2.11  
Aspectos éticos
O estudo EpiFloripa Idoso atendeu a todos os preceitos éticos, conforme a Resolução 196 de 1996, do 
Conselho Nacional de Saúde (CNS), vigente na época da primeira onda, aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da UFSC, Parecer 352/2008. Em 2013/2014, foi aprovado em Comitê 
de Ética sob o CAAE 16731313.0.0000.0121, e foram respeitados os princípios da Resolução CNS 466, de 12 
de dezembro de 2012. Todos os participantes consentiram na participação da pesquisa e assinaram o termo 
de consentimento livre e esclarecido.

2.12  
Financiamento
A primeira onda do EpiFloripa Idoso foi finan-
ciada pelo CNPq, Chamada Edital 062008JovPesq 
F-B,  processo número: 569834/2008-2, valor total 
concedido: R$59.000,00. 

Os exames clínicos financiados pela Chamada 
MCTI/CNPq/CT-SAÚDE/MS/SCTIE/DECIT Nº 
31/2013, processo número 475904/2013-3, valor 
concedido: R$59.926,60.

A terceira onda do EpiFloripa foi financiada com 
recursos do Economic and Social Research Council 
(ESRC) do Reino Unido através do projeto mul-
ticêntrico Promoting Independence in Dementia 
(PRIDE), valor financiado: R$574.698,20 contrato 
75/2017 entre UFSC e FAPEU, período: janeiro de 
2016 a fevereiro de 2020.

A Universidade Federal de Santa Catarina dispo-
nibilizou a estrutura física para a coleta dos da-
dos: laboratório de avaliação nutricional, onde 
foram realizados a avaliação da composição cor-
poral e ultrassonografia de carótida; laboratório 
metabólico e dietético, onde foi realizado a coleta 
das amostras de sangue; laboratório de análises 
clínicas do HU, onde foram realizados alguns dos 
exames bioquímicos e armazenamento das amos-
tras em ultrafreezer -80ºC; sala do estudo EpiFlo-
ripa, onde foi organizada e agendada a coleta dos 
dados na casa dos idosos e armazenados os mate-
riais para a coleta de campo. Também, já estão à 
disposição os biomarcadores IGF-1, BDNF, proteí-
na C reativa, TNFa, glicemia de jejum, hemoglobi-
na glicada cujos kits de análise foram  adquiridos 
com verbas da Pró-Reitoria de Pesquisa da UFSC. 
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2.13  
Descrição espacial dos indicadores 
A amostra final da terceira onda do estudo EpiFloripa Idoso, realizado entre 2017-2019, foi de 1335 idosos 
(61,7% mulheres). Destes, 1303 participantes (97,6% da amostra final) possuíam endereço completo que 
possibilitou o georreferenciamento do domicílio. Como uma distribuição de 803 (61,7%) idosos do sexo 
feminino e 498 (38,3%) idosos do sexo masculino, a Tabela 1 apresenta as principais características desta 
amostra.

Tabela 1 - Características descritivas da amostra georreferenciada do estudo EpiFloripa Idoso. Florianópolis, 
2017-2019 (n = 1303).

Variável Categoria
Total Homens Mulheres

p
n % n % n %

Total 1303 100 498 38,3 804 61,7 0,001

Faixa etária 0,243

60 a 69 450 34,5 192 38,5 258 32,0

70 a 79 536 41,2 201 40,4 335 41,7

80 ou mais 316 24,3 105 21,2 211 26,3

Estado civil 0,001

Casadoa 128 58,4 55 87,3 73 46,8

Solteiro 15 6,8 2 3,2 13 8,3

Divorciadob 19 8,7 3 4,8 16 10,3

Viúvo 57 26,0 3 4,8 54 34,6

IMC 0,001

Baixo peso 115 9,4 44 9,3 71 9,4

Peso Normal 437 35,5 194 41,0 243 32,1

Excesso de peso 677 55,1 235 49,7 442 58,5

aCasado ou vivendo com outro. bDivorciado ou separado. IMC: Indice de massa corportal.

Houve uma distribuição similar da amostra em relação ao decil de renda do setor censitário (Figura 2). 
Observa-se que o maior número de idosos entrevistados foi do quarto decil de renda (n = 139) e o menor no 
terceiro decil de renda (n = 116). Desta forma, observa-se que há uma representatividade de diferentes níveis 
de renda na amostra georreferenciada.
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Figura 2 - Distribuição percentual da amostra georreferenciada do estudo EpiFloripa Idoso, de acordo com o 
decil de renda dos setores censitários. Florianópolis, 2017-2019 (n = 1303).
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A Figura 3 apresenta a distribuição geoespacial dos 1303 idosos entrevistados no Estudo EpiFloripa.

Figura 3 - Distribuição geoespacial da amostra do estudo EpiFloripa Idoso. Florianópolis, 2017-2019 (n = 
1303).
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A fim de uma melhor visualização dos resultados as análises geoespaciais serão apresentadas de acordo 
com as áreas de abrangência dos centros de saúde de Florianópolis. Existe ao todo 49 centros de saúde em 
Florianópolis, todavia, os participantes deste estudo estão contemplados em 39 centros de saúde. Pode-se 
observar que em algumas áreas o número de idosos não é representativo, assim esses resultados devem ser 
analisados com cautela, como mostra a Figura 4. Para todas as variáveis plotadas nos mapas foi utilizada 
uma distribuição em quintil.

Figura 4. Distribuição do número de idosos entrevistados em cada área de abrangência do centro de saúde 
do estudo EpiFloripa Idoso. Florianópolis, 2017-2019 (n = 1303).
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Figura 5 - Distribuição das áreas de abrangência dos centros de saúde incluídas no estudo EpiFloripa Idoso. 
Florianópolis, 2017-2019 (n = 49).
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DEFINIÇÕES DOS INDICADORES: 

A idade foi calculada em anos completos a partir da subtração entre a data da entrevista e a data de 
nascimento, o sexo foi observado pelo entrevistador, a escolaridade foi coletada em anos completos de 
estudo a partir das perguntas: “O Sr(a) estudou na escola? “ e “Quantos anos o(a) Sr(a) estudou?”. A cor 
da pele/raça foi autodeclarada a partir da pergunta: “O(a) Sr(a) considera que sua cor de pele, raça ou 
etnia é: branca, preta, parda, amarela ou indígena? “ Todas as fontes de renda dos idosos e dos outros 
membros da família foram coletadas individualmente durante a entrevista.  Posteriormente, a renda 
per capita mensal foi calculada somando as rendas de todos os membros da família e dividindo pelo 
número de pessoas. [30] O percentual de pobreza foi definido como o percentual de idosos com  renda  
per capita mensal inferior a R$420,00.[31] O percentual de idosos com renda percapita mensal igual 
ou inferior a um salário mínimo foi calculada segundo o salário mínimo vigente no ano da entrevista.

Participaram da terceira onda do estudo EpiFloripa Idoso 1.335 idosos, com 60 anos ou mais, sendo 825 
mulheres (63,8%) e 510 homens (36,2%). Destes, 716 (54,9%) reportaram ter até oito anos de estudo, sendo 
esse percentual maior entre as mulheres quando comparadas aos homens (60,6% versus 44,9%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuição segundo número absoluto e porcentagem, dos idosos (≥ 60 anos) entrevistados, de 
acordo com sexo, idade, escolaridade e raça/cor da pele. Florianópolis, 2017-2019.

Variáveis
Total Masculino Feminino

n % n % n %

Idade (anos)      

60 a 69 461 30,2 195 33,7 266 28,2

70 a 79 554 43,7 209 44,8 345 43,0

80 e mais 320 26,1 106 21,5 214 28,8

Anos de escolaridade      

0 a 8 716 54,9 236 44,9 480 60,6

9 a 11 215 15,7 90 19,1 125 13,8

12 e mais 399 29,1 181 35,4 218 25,5

Ignorado 5 0,3 3 0,6 2 0,1

Raça/cor da pele      

Branca 1172 88,2 444 88,3 728 88,1

Parda 86 6,8 35 6,6 51 6,9

Preta 63 4,1 26 4,5 37 4,0

Amarela 8 0,6 2 0,4 6 0,8

Indígena 5 0,2 3 0,2 2 0,1

Ignorado 1 0,1 - - 1 0,1

Total 1335 100 510 36,2 825 63,8
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Foi encontrada frequência maior de idosos mais longevos (80 anos e mais) entre as mulheres quando 
comparada aos homens (28,8% versus 21,5%). O maior nível de escolaridade (12 anos e mais) entre os idosos 
foi de aproximadamente um terço (29,1%), sendo  maior entre os homens em relação às mulheres (35,4% 
versus 25,5%). A maioria  (88,2%) dos entrevistados referiu ser da cor da pele branca, não havendo diferenças 
entre homens e mulheres (Tabela 2). 

A Tabela 3 apresenta a distribuição da amostra segundo sexo, escolaridade e raça/cor. Observam-se 
desigualdades raciais e de gênero no que se refere à escolaridade dos entrevistados. O percentual de idosos 
com maior nível de escolaridade (12 anos e mais) é mais elevado nos brancos (31,0%) quando comparado 
aos pardos (17,9%) e aos pretos (9,8%). Em contraste, quase todos os idosos (84,5%) que se autodeclararam 
indígenas apresentaram menor nível de escolaridade (0-8 anos de estudo). As desigualdades se acentuam 
quando observamos os dados segundo sexo: em cada grupo de cor da pele/raça os percentuais de maior nível 
de escolaridade (12 e mais) são superiores nos homens e os de menor nível de escolaridade (0-8 anos de 
estudo) são maiores nas mulheres.

Tabela 3 - Percentual de idosos (≥ 60 anos) segundo sexo, escolaridade, raça/cor. Florianópolis, 2017-2019.

Variáveis

Raça/cor da pele

Branca Parda Preta Amarela Indígena

% IC95% % IC95% % IC95% % IC95% % IC95%

Escolaridade

0 a 8 41,9 34,0-51,1 67,9 50,0-81,9 73,3 50,0-88,4 48,3 5,3-93,9 - -

9 a 11 20,0 14,7-26,6 13,9 5,5-30,6 12,7 3,7-35,8 - - - -

12 e mais 38,1 31,4-45,2 18,3 8,3-35,5 13,9 5,1-32,5 51,7 6,0-94,7 - -

Escolaridade

0 a 8 58,8 51,8-65,5 74,3 56,0-86,9 84,7 65,8-94,1 29,4 4,8-77,5 66,9 10,8-97,1

9 a 11 14,3 11,3-17,8 8,0 2,5-22,8 8,1 2,5-22,6 42,8 7,4-87,5 33,0 2,9-89,1

12 e mais 26,9 21,4-33,2 17,6 7,5-35,9 7,2 2,0-22,7 27,7 4,5-75,8 - -

Escolaridade

0 a 8 52,6 45,5-59,6 72,1 58,2-82,7 80,3 65,1-89,9 33,7 8,3-74,0 84,5 35,9-98,1

9 a 11 16,4 13,1-20,3 10,0 4,7-20,1 9,9 4,2-21,3 33,1 5,6-80,4 15,5 1,8-64,1

12 e mais 31,0 25,6-36,9 17,9 9,6-30,9 9,8 4,2-21,2 33,1 8,2-73,3 - -

Total 88,3 84,6-91,1 6,8 5,1-9,1 4,1 2,7-6,2 0,6 0,2-1,4 0,2 0,0-0,4

IC: Intervalo de confiança.
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3.1  
Aspectos Socioeconômicos da amostra

Indicadores demográficos e socioeconômicos segundo sexo 

A maioria superou a escolaridade do pai (78,3%), e também da mãe (81,1%), sendo estes percentuais 
semelhantes entre homens e mulheres. Somente 12,0% dos entrevistados referiram ter trabalho remunerado, 
sendo este indicador maior nos homens quando comparado às mulheres (15,2% versus 10,1%). Mais de dois 
terços dos idosos referiram receber aposentadoria (78,8%), sendo mais elevado nos homens em relação às 
mulheres (92,8% versus 70,3%) (Tabela 4). 

Tabela 4 - Percentual de idosos (≥ 60 anos) por idade, escolaridade, raça/cor, escolaridade superior ao pai, 
escolaridade superior à mãe, trabalho remunerado e aposentadoria segundo sexo, Florianópolis, 2017-2019.

Variáveis
Total

Sexo

Masculino Feminino

% IC95% % IC95% % IC95%

Idade (anos)

60 a 69 30,1 25,3-35,5 33,7 27,9-40,0 28,1 23,0-33,9

70 a 79 43,7 39,2-48,3 44,8 39,3-50,5 43,1 37,8-48,5

80 e mais 26,2 22,4-30,3 21,5 16,4-27,6 28,8 24,6-33,5

Anos de escolaridade

0 a 8 55,0 48,3-61,5 45,2 37,6-53,0 60,6 54,1-66,8

9 a 11 15,8 12,9-19,4 19,2 14,3-25,2 13,9 11,2-17,2

12 e mais 29,1 24,3-34,5 35,6 29,6-42,2 25,4 20,5-31,0

Raça/cor da pele

Branca 88,3 84,6-91,1 88,3 83,6-91,8 88,2 84,2-91,3

Parda 6,8 5,1-9,1 6,6 4,1-10,4 6,9 4,9-9,7

Preta 4,1 2,7-6,2 4,4 2,5-7,7 4,0 2,5-6,2

Amarela 0,6 0,2-1,4 0,4 0,0-1,5 0,7 0,2-2,0

Indígena 0,2 0,0-0,4 0,2 0,0-0,9 0,1 0,0-0,5

Superaram escolaridade pai 78,3 73,7-82,2 76,5 68,1-83,2 79,4 74,5-83,6

Superaram escolaridade mãe 81,1 76,8-84,7 82,9 76,5-87,8 79,9 75,2-83,9

Trabalho remunerado 12,0 9,7-14,7 15,2 11,3-19,9 10,1 7,4-13,6

Aposentadoria 78,8 75,2-82,0 92,8 89,7-95,0 70,3 64,8-75,2

Total 100,0 - 36,3 33,1-39,6 63,7 60,4-66,9

IC: Intervalo de confiança.
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Renda per capita mensal média

A renda per capita mensal média dos entrevistados foi de R$2.872,00, sendo maior entre os homens quando 
comparada às mulheres (R$3.364,00 versus R$2.583,00). Observou-se renda mais elevada nos idosos mais 
jovens (60-69 anos) e com maior nível de escolaridade (12 anos e mais) (Tabela 5).

Tabela 5 - Renda familiar mensal percapita média (em reais), segundo faixa etária, escolaridade e sexo. 
Florianópolis, 2017-2019.

Variáveis

Total
Sexo

Masculino Feminino

Média 
(R$)

IC95%
(R$)

Média 
(R$)

IC95% (R$)
Média 
(R$)

IC95% (R$)

Idade (anos)

60 a 69 2.770 2.410-3.130 3.088 2.546-3.630 2.552 2.186-2.919

70 a 79 3.109 2.601-3.616 3.685 2.867-4.504 2.756 2.354-3.159

80 e mais 2.590 1.891-3.288 3.129 2.074-4.185 2.346 1.754-2.937

Escolaridade

0 a 8 1.572 1.450-1.694 1.512 1.292-1.731 1.599 1.456-1.742

9 a 11 3.541 2.805-4.278 3.463 2.230-4.696 3.604 2.978-4.229

12 e mais 4.984 4.372-5.596 5.689 4.875-6.502 4.397 3.732-5.061

Total 2.872 2.544-3.200 3.364 2.898-3.831 2.583 2.286-2.879

IC: Intervalo de confiança.

 
Percentual de pobreza 

O percentual de pobreza (renda familiar per capita no último mês inferior a R$420,00) foi de 5,0%, sendo 
maior entre as mulheres quando comparado aos homens (5,1% versus 4,8%). Observou-se percentual de 
pobreza mais elevado entre os idosos mais longevos (80 e mais), entre os homens e entre as idosas com 70-
79 anos de idade.  Em relação à escolaridade o percentual de pobreza foi maior nos idosos com menor nível 
de escolaridade (0-8 anos de estudo), tanto em homens como em mulheres (Tabela 6).
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Tabela 6 - Percentual de pobreza segundo faixa etária, escolaridade e sexo. Florianópolis, 2017-2019.

Variáveis
Total

Sexo

Masculino Feminino

% IC95% % IC95% % IC95%

Idade (anos)

60 a 69 4,1 2,3-7,3 3,7 1,6-8,4 4,4 2,1-8,9

70 a 79 5,8 3,5-9,6 4,8 1,7-13,0 6,4 3,4-11,7

80 e mais 4,6 2,3-9,1 6,4 1,7-21,7 3,8 1,7-8,1

Escolaridade

0 a 8 6,8 4,8-9,5 9,0 4,3-17,8 5,8 3,7-9,0

9 a 11 3,8 1,8-7,9 2,6 0,6-10,0 4,8 1,9-12,0

12 e mais 2,3 0,9-5,5 0,5 0,0-3,9 3,7 1,3-9,7

Total 5,0 3,6-6,9 4,8 2,5-8,9 5,1 3,4-7,6

IC: Intervalo de confiança. 

 
Renda per capita menor ou igual a 1 salário mínimo

O percentual de idosos com renda familiar per capita no último mês igual ou inferior a um salário mínimo 
vigente no ano da entrevista foi de 28,0%, sendo maior entre as mulheres quando comparado aos homens 
30,3% versus 24,0%). Este indicador foi mais elevado entre os idosos mais longevos (80 anos e mais) e com 
menor nível de escolaridade (0-8 anos de estudo) (Tabela 7).

Tabela 7 - Percentual de pessoas com renda menor ou igual a um salário mínimo segundo faixa etária, 
escolaridade e sexo. Florianópolis, 2017-2019.

Variáveis
Total

Sexo

Masculino Feminino

% IC95% % IC95% % IC95%

Idade (anos)

60 a 69 24,6 19,6-30,3 24,1 15,2-36,0 25,0 18,0-33,5

70 a 79 25,4 20,7-30,8 20,0 13,2-29,0 28,8 24,1-33,9

80 e mais 36,5 29,1-44,7 32,6 22,3-44,9 38,3 29,7-47,8

Escolaridade

0 a 8 41,5 36,5-46,7 44,2 34,6-54,2 40,3 33,8-47,3

9 a 11 15,4 10,0-23,0 12,0 6,1-22,2 18,1 11,3-27,7

12 e mais 9,1 6,1-13,3 5,3 2,7-10,1 12,3 7,8-18,7

Total 28,0 24,3-32,0 24,0 18,4-30,8 30,3 26,0-35,1

IC: Intervalo de confiança.
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Figura 6 - Distribuição geoespacial dos idosos vivendo em situação de pobreza do estudo EpiFloripa Idoso. 
Florianópolis, 2017-2019 (n = 1303).



3
. C

aracte
rização

 d
a am

o
stra

35

Coabitação

O percentual de idosos morando sozinhos foi de 21,8%, sendo maior nas mulheres quando comparado aos 
homens (27,6% versus 11,6%). Em contrapartida, o percentual de idosos morando com o cônjuge foi bem 
mais elevado nos homens em relação às mulheres (52,3% versus 90,2%). A frequência de idosos morando 
com filhos e/ou netos também foi mais elevada nas mulheres quando comparada aos homens (Tabela 8).

Tabela 8 - Percentual de idosos (≥ 60 anos) segundo coabitação e sexo. Florianópolis, 2017-2019.

Variáveis
Total

Sexo

Masculino Feminino

% IC95% % IC95% % IC95%

Com quem mora?

Sozinho 21,8 18,7-25,2 11,6 7,9-16,5 27,6 23,5-32,2

Com cuidador profissional 1,5 0,6-3,5 0,5 0,2-1,6 2,2 0,8-5,6

Cônjuge 67,9 63,2-72,2 90,2 86,0-93,2 52,3 46,1-58,5

Outros de sua geração 6,2 4,6-8,2 4,4 2,5-7,6 7,5 5,2-10,5

Com filhos 47,6 42,7-52,6 37,4 30,9-44,3 54,7 49,1-60,2

Com netos 23,3 19,3-27,9 20,0 14,4-27,1 25,7 20,3-31,9

Total 100,0 - 36,3 33,1-39,6 63,7 60,4-66,9

IC: Intervalo de confiança.
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4. Indicadores comportamentais
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4.1  
Consumo alimentar

Consumo de frutas e hortaliças

DEFINIÇÃO DO INDICADOR:

Percentual de idosos (≥ 60 anos) que consomem frutas e hortaliças em cinco ou mais dias da semana. 
Este indicador leva em conta a resposta dada para as questões “Em quantos dias da semana, o(a) Sr.(a) 
costuma comer legumes e verduras cruas ou cozidas como saladas junto com a comida ou na sopa, sem 
contar batata aipim ou inhame?” e “Em quantos dias da semana o(a) Sr.(a) costuma comer frutas?”.

A frequência de idosos que referiram consumir frutas e hortaliças em cinco ou mais dias na semana foi de 
65,3%, sendo maior entre as mulheres quando comparada aos homens (68,6% versus 59,5%).  Observou-se 
maior prevalência de consumo de frutas e hortaliças entre idosos mais longevos (80 anos e mais) e entre 
aqueles com maior nível de escolaridade (12 anos e mais) (Tabela 9).

Tabela 9 - Distribuição do consumo alimentar de frutas e hortaliças (≥ 5 dias na semana), segundo faixa 
etária, escolaridade e sexo. Florianópolis, 2017-2019.

Variáveis
Total

Sexo

Masculino Feminino

% IC95% % IC95% % IC95%

Idade (anos)       

60 a 69 57,4 51,0-63,5 53,7 43,3-63,8 59,8 52,9-66,4

70 a 79 65,9 58,8-72,4 59,1 49,2-68,3 70,0 61,4-77,4

80 e mais 73,3 65,7-79,7 69,3 55,6-80,3 74,9 65,9-82,2

Escolaridade       

0 a 8 57,9 52,8-62,9 48,4 39,4-57,4 62,0 56,1-67,5

9 a 11 71,3 59,8-80,6 61,8 43,7-77,1 78,8 68,7-86,4

12 e mais 76,1 70,3-81,0 72,0 63,1-79,4 79,4 72,0-85,3

Total 65,3 61,3-69,0 59,5 52,8-65,8 68,6 64,3-72,6

IC: Intervalo de confiança.
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Figura 7. Distribuição geoespacial dos idosos que consomem de modo adequado frutas e hortaliças do estudo 
EpiFloripa Idoso. Florianópolis, 2017-2019 (n = 1303).
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Consumo de feijão

DEFINIÇÃO DO INDICADOR: 

Percentual de idosos (≥ 60 anos) que consomem feijão em cinco ou mais dias da semana. Este indicador 
leva em conta a resposta dada para a questão “Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma comer 
feijão?”.

A frequência de idosos que referiram consumir feijão em cinco ou mais dias na semana foi de 51,0%, 
sendo maior entre os homens quando comparada às mulheres  (59,6% versus 46,2%).  Observou-se maior 
prevalência de consumo de feijão entre idosos mais longevos (80 anos e mais) e entre aqueles com menor 
nível de escolaridade (0-8 anos) (Tabela 10).

Tabela 10 - Distribuição do consumo alimentar de feijão (≥ 5 dias na semana), segundo faixa etária, 
escolaridade e sexo. Florianópolis, 2017-2019.

Variáveis
Total

Sexo

Masculino Feminino

% IC95% % IC95% % IC95%

Idade (anos)       

60 a 69 51,8 44,6-58,9 63,0 52,7-72,3 44,1 35,3-53,2

70 a 79 47,8 40,4-55,2 54,8 46,4-63,0 43,6 34,5-53,2

80 e mais 55,6 45,5-65,3 64,2 49,6-76,6 52,0 41,1-62,8

Escolaridade       

0 a 8 55,6 48,5-62,3 68,1 59,3-75,7 50,2 42,1-58,3

9 a 11 48,6 39,9-57,3 58,2 45,2-70,1 40,9 30,1-52,7

12 e mais 43,1 34,6-52,0 49,2 38,1-60,4 38,3 28,2-49,4

Total 51,0 45,9-56,2 59,6 53,7-65,2 46,2 39,9-52,5

IC: Intervalo de confiança.
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Consumo de alimentos integrais

DEFINIÇÃO DO INDICADOR: 

Percentual de idosos (≥ 60 anos) que consomem alimentos integrais em cinco ou mais dias da semana. 
Este indicador leva em conta a resposta dada para a questão “Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) cos-
tuma comer alimentos integrais (pão, arroz, macarrão integral e ou preparações com farinhas integrais, 
aveia, linhaça, granola e etc.)?”.

A frequência de idosos que referiram consumir alimentos integrais em cinco ou mais dias na semana foi de 
45,7%, sendo maior entre as mulheres quando comparada aos homens (51,2% versus 36,2%).  Observou-se 
maior prevalência de consumo de alimentos integrais entre idosos mais longevos (80 anos e mais) e entre 
aqueles com maior nível de escolaridade (12 anos e mais) (Tabela 11).

Tabela 11 - Distribuição do consumo de alimentos integrais (≥ 5 dias na semana), segundo faixa etária, 
escolaridade e sexo. Florianópolis, 2017-2019.

Variáveis
Total

Sexo

Masculino Feminino

% IC95% % IC95% % IC95%

Idade (anos)       

60 a 69 40,8 34,2-47,7 34,1 25,2-44,4 45,3 37,1-53,9

70 a 79 47,4 40,7-54,3 35,2 25,5-46,2 54,7 46,6-62,6

80 e mais 48,6 39,4-57,8 41,6 30,4-53,9 51,5 40,2-62,6

Escolaridade       

0 a 8 38,8 34,5-43,3 27,1 20,6-34,8 43,8 38,7-49,0

9 a 11 46,1 33,9-58,9 40,0 22,4-60,6 51,0 39,1-62,8

12 e mais 58,2 50,0-66,0 46,3 36,0-56,9 67,7 56,5-77,2

Total 45,7 40,5-51,0 36,2 29,1-43,9 51,2 45,4-56,9

IC: Intervalo de confiança.
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Consumo de leite desnatado ou semidesnatado 

DEFINIÇÃO DO INDICADOR: 

Percentual de idosos (≥ 60 anos) que consomem leite desnatado ou semidesnatado em cinco ou mais 
dias da semana. Este indicador leva em conta a resposta dada para a questão “Quando o(a) Sr.(a) toma 
leite, que tipo de leite costuma tomar?”, com as seguintes opções de respostas: integral, desnatado ou 
semidesnatado, os dois tipos (integral + desnatado ou semidesnatado).

A frequência de idosos que referiram consumir leite desnatado e semidesnatado em cinco ou mais dias na 
semana foi de 91,7%, sendo maior entre as mulheres quando comparada aos homens (93,2% versus 88,5%).  
Observou-se maior prevalência de consumo de leite desnatado e semidesnatado entre idosos mais longevos 
(80 anos e mais) e entre aqueles com maior nível de escolaridade (12 anos e mais) (Tabela 12).

Tabela 12 - Distribuição do consumo de leite desnatado e semidesnatado (≥ 5 dias na semana), segundo faixa 
etária, escolaridade e sexo. Florianópolis, 2017-2019.

Variáveis
Total

Sexo

Masculino Feminino

% IC95% % IC95% % IC95%

Idade (anos)       

60 a 69 91,6 83,7-95,9 83,4 65,5-93,0 97,1 92,1-99,0

70 a 79 90,9 85,4-94,4 86,3 71,2-94,1 92,5 86,8-95,9

80 e mais 92,9 77,6-98,0 97,3 82,1-99,7 91,0 69,6-97,8

Escolaridade       

0 a 8 90,4 83,1-94,8 80,3 59,5-91,9 92,9 83,7-97,1

9 a 11 92,0 81,9-96,7 87,8 61,5-97,0 94,0 84,1-97,9

12 e mais 93,3 86,9-96,7 93,5 83,8-97,5 93,1 85,7-96,8

Total 91,7 87,4-94,6 88,5 79,8-93,7 93,2 87,9-96,2

IC: Intervalo de confiança.
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Consumo de frituras

DESCRIÇÃO DO INDICADOR: 

Percentual de idosos (≥ 60 anos) que consomem frituras em um ou mais dias da semana, avaliado pela 
pergunta: “Quantos dias da semana o(a) Sr.(a) come alimentos fritos, como batata frita, ovo frito, pas-
tel, aipim frito, bolinho frito, banana frita?”.

A frequência de idosos que referiram consumir frituras em um ou mais dias na semana foi de 68,2%, 
sendo maior entre as mulheres quando comparada aos homens (73,8% versus 58,5%). Observou-se maior 
prevalência de consumo de frituras entre idosos mais longevos (80 anos e mais) e entre aqueles com maior 
nível de escolaridade (12 anos e mais) (Tabela 13).

Tabela 13 - Distribuição do consumo alimentar de frituras (≥ 1 dia na semana), segundo faixa etária, 
escolaridade e sexo. Florianópolis, 2017-2019.

Variáveis
Total

Sexo

Masculino Feminino

% IC95% % IC95% % IC95%

Idade (anos)       

60 a 69 63,9 56,1-71,0 59,2 48,0-69,5 67,0 56,2-76,4

70 a 79 67,0 61,1-72,4 53,1 42,8-63,0 75,3 69,6-80,2

80 e mais 75,2 69,3-80,3 68,5 58,2-77,3 78,0 70,8-83,9

Escolaridade       

0 a 8 65,2 60,8-69,3 55,3 46,1-64,2 69,4 64,3-74,1

9 a 11 63,1 52,7-72,4 44,3 28,8-61,0 77,9 66,7-86,0

12 e mais 76,4 69,6-82,1 69,7 60,5-77,6 81,7 73,5-87,8

Total 68,2 64,8-71,5 58,5 52,2-64,4 73,8 69,4-77,7

IC: Intervalo de confiança.
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Consumo de bebidas açucaradas

DEFINIÇÃO DO INDICADOR: 

Percentual de idosos (≥ 60 anos) que consomem bebidas açucaradas em um ou mais dias da semana. 
Este indicador leva em conta a resposta dada para a questão “Em quantos dias da semana o(a) Sr.(a) 
costuma tomar bebidas açucaradas (refrigerantes, suco artificial, suco de caixinha, suco de pacote, suco 
em pó)?”.

A frequência de idosos que referiram consumir bebidas açucaradas em um ou mais dias na semana foi de 
73,3%, sendo maior entre as mulheres quando comparada aos homens (75,8% versus 68,9%). Observou-se 
maior prevalência de consumo de bebidas açucaradas entre idosos mais jovens (60-69 anos) e entre aqueles 
com escolaridade entre 9 a 11 anos de estudo (Tabela 14).

Tabela 14 - Distribuição do consumo de bebidas açucaradas (≥ 1 dia na semana), segundo faixa etária, 
escolaridade e sexo. Florianópolis, 2017-2019.

Variáveis
Total

Sexo

Masculino Feminino

% IC95% % IC95% % IC95%

Idade (anos)       

60 a 69 75,3 68,0-81,4 72,0 63,2-79,4 77,6 69,0-84,4

70 a 79 75,8 70,8-80,2 71,4 63,1-78,5 78,5 72,1-83,8

80 e mais 66,9 57,4-75,1 58,9 45,4-71,1 70,2 60,2-78,6

Escolaridade       

0 a 8 69,6 64,0-74,6 64,2 55,9-71,7 71,8 65,4-77,5

9 a 11 79,8 71,4-86,2 71,8 57,3-82,9 86,1 78,4-91,3

12 e mais 77,6 69,0-84,3 73,2 62,7-81,6 81,1 71,5-88,0

Total 73,3 69,3-77,0 68,9 63,6-73,8 75,8 71,0-80,1

IC: Intervalo de confiança.
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Figura 8. Distribuição geoespacial dos idosos que consomem de modo inadequado bebidas açucaradas do 
estudo EpiFloripa Idoso. Florianópolis, 2017-2019 (n = 1303).
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Consumo de doces

DEFINIÇÃO DO INDICADOR: 

Percentual de idosos (≥ 60 anos) que consomem doces em um ou mais dias da semana. Este indicador 
leva em conta a resposta dada para a questão ”Em quantos dias da semana o(a) Sr.(a) costuma comer 
alimentos doces, tais como sorvetes, chocolates, bolos, biscoitos ou doces?”.

A frequência de idosos que referiram consumir doces em um ou mais dias na semana foi de 52,4%, sendo 
ligeiramente maior entre as mulheres quando comparada aos homens (52,5% versus 52,4%). Observou-se 
maior prevalência de consumo de doces entre idosos de 70-79 anos e entre aqueles com menor nível de 
escolaridade (0-8 anos) (Tabela 15).

Tabela 15 - Distribuição do consumo alimentar de doces (≥ 1 dia na semana), segundo faixa etária, escolaridade 
e sexo. Florianópolis, 2017-2019.

Variáveis
Total

Sexo

Masculino Feminino

% IC95% % IC95% % IC95%

Idade (anos)       

60 a 69 52,1 43,5-60,6 55,1 45,5-64,4 50,1 40,0-60,1

70 a 79 54,7 49,1-60,1 55,4 45,1-65,2 54,2 46,1-62,1

80 e mais 48,8 39,7-58,0 41,0 29,4-53,7 52,1 41,9-62,2

Escolaridade       

0 a 8 56,4 49,9-62,8 53,9 44,5-63,1 57,5 50,0-64,7

9 a 11 51,5 43,1-59,7 49,7 32,7-66,8 52,9 40,6-64,8

12 e mais 44,8 38,3-51,4 51,1 42,2-59,9 39,7 32,2-47,7

Total 52,4 48,1-56,7 52,2 46,8-57,6 52,5 46,6-58,2

IC: Intervalo de confiança.
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4.2  
Tabagismo

Percentual de Fumantes

DEFINIÇÃO DO INDICADOR: 

Percentual de idosos (≥ 60 anos) fumantes. O indicador foi definido pela resposta positiva à questão: 
“O(a) Sr(a) fuma ou fumou cigarros?” (sendo também considerados outros derivados do tabaco como 
cachimbo, charuto, cigarrilha, fumo de rolo, narguilé) e posteriormente respondido, a opção “Fuma 
atualmente pelo menos um cigarro por dia há mais de um mês”.

A frequência de idosos que referiram ser fumantes foi de 9,3%, sendo maior entre os homens quando 
comparada às mulheres  (12,0% versus 7,7%). Observou-se maior número de idosos fumantes entre aqueles 
mais jovens (60-69 anos) e com maior escolaridade (12 anos e mais de estudo) (Tabela 16).

Tabela 16 - Percentual de idosos (≥ 60 anos) fumantes, segundo sexo, idade e escolaridade. Florianópolis, 
2017-2019.

Variáveis
Total

Sexo

Masculino Feminino

% IC95% % IC95% % IC95%

Idade (anos)       

60 a 69 17,3 12,8-22,9 14,0 9,6-19,9 19,5 13,0-28,1

70 a 79 7,6 5,1-11,1 13,1 7,7-21,5 4,3 2,0-8,9

80 e mais 2,9 1,2-6,5 6,6 2,2-18,2 1,3 0,4-3,9

Anos de escolaridade     

0 a 8 8,5 6,1-11,8 17,1 11,2-25,3 4,9 2,9-8,2

9 a 11 8,3 4,1-14,0 7,7 3,3-16,9 8,8 4,5-16,3

12 e mais 11,1 7,3-17,4 8,1 5,00-12,9 14,1 7,8-24,0

Total 9,3 7,4-11,6 12,0 8,6-16,5 7,7 5,5-10,8

 IC: Intervalo de confiança



4
. In

d
icad

o
re

s co
m

p
o

rtam
e

n
tais

47

Figura 9. Distribuição geoespacial dos idosos fumantes do estudo EpiFloripa Idoso. Florianópolis, 2017-2019 
(n = 1303).
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Percentual de ex-fumantes

DEFINIÇÃO DO INDICADOR: 

Percentual de idosos (≥ 60 anos) ex-fumantes. O indicador foi definido pela resposta positiva à questão 
“O(a) Sr(a) fuma ou fumou cigarros?” (sendo também considerados outros derivados do tabaco como 
cachimbo, charuto, cigarrilha, fumo de rolo, narguilé)- e posteriormente  respondido a opção “Fumou 
e parou há mais de um mês pelo menos”.

A frequência de idosos que referiram ser ex-fumantes foi de 31,0%, sendo maior entre os homens quando 
comparada às mulheres  (51,6% versus 19,3%). Observou-se maior número de idosos ex-fumantes entre os 
idosos mais jovens (60-69 anos) e aqueles com maior escolaridade (Tabela 17).

Tabela 17 - Percentual de idosos (≥ 60 anos) ex-fumantes, segundo sexo, idade e escolaridade. Florianópolis, 
2017-2019.

Variáveis
Total

Sexo

Masculino Feminino 

% IC95% % IC95% % IC95%

Idade (anos)       

60 a 69 37,5 31,7-43,8 57,6 47,4-67,3 23,8 16,9-32,4

70 a 79 32,1 26,8-37,8 49,9 40,2-59,5 21,5 16,2-28,0

80 e mais 21,7 16,4-28,1 45,8 33,9-58,2 11,4 7,1-17,9

Anos de escolaridade     

0 a 8 27,0 23,5-30,9 51,9 42,8-60,9 16,5 12,1-22,0

9 a 11 33,2 24,8-42,9 51,4 33,8-68,8 18,9 12,8-27,1

12 e mais 37,0 31,1-43,3 50,4 40,9-60,0 26,2 19,3-34,6

Total 31,0 27,8-34,3 51,6 46,2-56,9 19,3 15,7-23,4

 IC: Intervalo de confiança
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4.3  
Consumo de bebidas alcoólicas

Consumo indevido de álcool

DEFINIÇÃO DO INDICADOR: 

Percentual de idosos (≥ 60 anos) que fazem consumo indevido de álcool avaliado pelo The Alcohol 
Use Disorders Identification Test-Concise (AUDIT-C), que possui três perguntas com cinco opções de 
resposta (0 a 4 pontos), totalizando uma escala de até 12 pontos. Para homens, a pontuação de 0 a 3 é 
considerado baixo risco; entre 4 e 5 pontos, risco moderado. Enquanto que para mulheres, a pontuação 
de 0 a 2 é considerada baixo risco e entre 3 e 5 pontos, risco moderado. Para ambos os sexos, 6 ou  mais 
pontos é considerado alto risco e assim define-se consumo indevido. [32]

A frequência de idosos que fazem consumo indevido de álcool foi de 18,9%, sendo maior entre os homens 
quando comparada às mulheres  (27,8% versus 13,9%). Observou-se maior consumo indevido de álcool entre 
os idosos mais jovens (60-69 anos) e aqueles com maior nível de escolaridade (12 anos e mais de estudo) 
(Tabela 18).

Tabela 18 - Percentual de idosos (≥ 60 anos) que referiram consumir álcool indevidamente, segundo sexo, 
idade e escolaridade. Florianópolis, 2017-2019.

Variáveis
Total

Sexo

Masculino Feminino

% IC95% % IC95% % IC95%

Idade (anos)       

60 a 69 26,1 20,6-32,5 39,7 30,5-49,7 16,9 11,6-23,9

70 a 79 19,2 14,3-25,2 26,7 18,8-36,4 14,7 10,1-20,9

80 e mais 10,3 6,6-15,9 11,3 6,2-19,9 9,9 5,6-17,0

Anos de escolaridade       

0 a 8 9,9 7,5-13,0 14,7 10,1-20,9 7,8 5,4-11,3

9 a 11 30,6 21,7-41,2 37,6 25,5-51,6 25,0 15,6-37,6

12 e mais 29,8 24,4-35,9 39,1 29,8-49,2 22,4 15,8-30,7

Total 18,9 16,0-22,3 27,8 22,7-33,5 13,9 11,1-17,2

 IC: Intervalo de confiança
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Figura 10. Distribuição geoespacial dos idosos com consumo indevido de álcool do estudo EpiFloripa Idoso. 
Florianópolis, 2017-2019 (n = 1303).
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4.4  
Atividade física e comportamento 
sedentário

Ativos no deslocamento

DEFINIÇÃO DO INDICADOR: 

Percentual de idosos (≥ 60 anos) que praticam atividade física no deslocamento equivalentes a pelo 
menos 150 minutos de atividade moderada por semana. Foram consideradas como atividades modera-
das a caminhada e/ou bicicleta no percurso de ida/volta para algum destino. [33]

A frequência de idosos ativos no deslocamento foi de 27,2%, sendo maior entre os homens quando comparado 
às mulheres  (32,8% versus 24,0%). Observou-se maior número de idosos ativos no deslocamento entre 
aqueles com maior nível de escolaridade (12 anos e mais), especialmente entre mulheres (Tabela 19).

Tabela 19 - Percentual de idosos (≥ 60 anos) ativos no deslocamento, segundo sexo, idade e escolaridade. 
Florianópolis, 2017-2019.

Variáveis
Total

Sexo

Masculino Feminino

% IC95% % IC95% % IC95%

Idade (anos)

60 a 69 27,8 22,6-33,7 23,5 17,2-31,3 30,8 23.8-38,8

70 a 79 29,0 24,2-34,4 42,1 33,9-50,7 21,3 15,7-28,2

80 e mais 23,3 16,3-32,1 28,1 16,2-44,1 21,2 13,3-32,2

Anos de escolaridade

0 a 8 23,5 19,4-28,1 31,6 23,6-41,0 20,0 14,3-27,3

9 a 11 32,3 23,8-42,1 33,2 22,9-45,4 31,5 20,3-45,5

12 e mais 31,1 24,0-39,2 33,2 24,3-43,6 29,4 20,4-40,4

Total 27,2 23,7-30,9 32,8 27,6-38,4 24,0 19,2-29,5

IC: Intervalo de confiança.
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Figura 11 - Distribuição geoespacial dos idosos ativos no deslocamento do estudo EpiFloripa Idoso. 
Florianópolis, 2017-2019 (n = 1303).
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Ativos no tempo livre

DEFINIÇÃO DO INDICADOR: 

Percentual de idosos (≥ 60 anos) que praticam atividade física no tempo livre equivalentes a pelo me-
nos 150 minutos de atividade de caminhada ou de intensidade moderada por semana ou 75 minutos 
de atividade de intensidade vigorosa por semana. Atividades com duração inferior a 10 minutos não é 
considerada para efeito do cálculo da soma diária de minutos em atividade física. [33]

A frequência de idosos ativos no tempo livre foi de 27,6%, sendo maior entre os homens quando comparado 
às mulheres  (32,5% versus 24,9%). Observou-se maior número de idosos ativos no lazer entre aqueles com 
menor idade e maior nível de escolaridade (12 anos e mais) (Tabela 20).

Tabela 20 - Percentual de idosos (≥ 60 anos) idosos ativos no tempo livre, segundo sexo, idade e escolaridade. 
Florianópolis, 2017-2019.

Variáveis
Total

Sexo

Masculino Feminino

% IC95% % IC95% % IC95%

Idade (anos)

60 a 69 30,5 25,8-35,8 37,6 28,1-48,2 25,7 19,4-33,2

70 a 79 30,9 25,8-36,5 33,6 25,6-42,6 29,3 23,1-36,3

80 e mais 18,9 12,7-27,2 22,4 14,7-32,4 17,4 10,3-28,0

Anos de escolaridade

0 a 8 21,6 17,4-26,4 20,5 14,8-27,7 22,0 16,4-28,9

9 a 11 35,6 27,5-44,6 34,4 23,3-47,5 36,5 25,9-48,7

12 e mais 34,7 28,7-41,2 47,0 37,9-56,3 24,9 17,6-34,0

Total 27,6 24,2-31,4 32,5 26,6-39,0 24,9 20,6-29,7

IC: Intervalo de confiança.
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Figura 12 - Distribuição geoespacial dos idosos ativos no tempo livre do estudo EpiFloripa Idoso. Florianópolis, 
2017-2019 (n = 1303).
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Inativos no tempo livre

DEFINIÇÃO DO INDICADOR: 

Percentual de idosos (≥ 60 anos) fisicamente inativos no tempo livre equivalentes a não realizar ne-
nhum bloco de pelo menos 10 minutos em atividades de caminhada ou intensidade moderada ou vigo-
rosa no tempo livre.

A frequência de idosos inativos foi de 55,3%, sendo ligeiramente maior entre mulheres quando comparada 
aos homens (52,1% versus 57,2%). Um aumento da proporção de inativos com o avanço da idade, tanto em 
homens quanto em mulheres. Assim, como uma tendência de diminuição dessa prevalência entre aqueles 
com maior nível de escolaridade (12 anos e mais) (Tabela 21).

Tabela 21 - Percentual de idosos (≥ 60 anos) fisicamente inativos no tempo livre, segundo sexo, idade e 
escolaridade. Florianópolis, 2017-2019.

Variáveis
Total

Sexo

Masculino Feminino

% IC95% % IC95% % IC95%

Idade (anos)

60 a 69 49,8 43,4-56,1 44,0 33,7-54,8 53,7 42,5-64,6

70 a 79 53,6 49,0-58,1 51,8 43,4-60,1 54,7 48,6-60,6

80 e mais 64,7 56,2-72,3 65,4 53,2-75,8 64,4 53,8-73,8

Anos de escolaridade

0 a 8 61,3 55,9-66,4 63,2 54,7-70,9 60,4 52,2-68,1

9 a 11 47,3 39,6-55,1 50,7 37,5-63,9 44,5 33,1-56,5

12 e mais 48,4 41,6-55,3 38,4 29,8-47,8 56,4 46,9-65,4

Total 55,3 51,6-59,0 52,1 45,6-58,5 57,2 51,8-62,4

IC: Intervalo de confiança.
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Tempo de TV/DVD/computador

DEFINIÇÃO DO INDICADOR: 

Percentual de idosos (≥ 60 anos) que despendem três ou mais horas diárias do tempo livre assistindo 
televisão ou usando o computador. [34] Este indicador leva em conta a resposta dada para as questões 
“Em média, quantas horas por dia o(a) Sr(a) costuma assistir televisão/DVD?” e “Em média, quantas 
horas do seu tempo livre, este uso do computador ocupa por dia?”.

A frequência de idosos que despenderam três ou mais horas diárias do tempo livre assistindo televisão 
ou usando o computador foi de 45,9%, sendo ligeiramente maior entre as mulheres quando comparada 
aos homens (46,3% versus 45,2%). Esta condição é maior entre os idosos mais jovens (60-69 anos) e entre 
aqueles com maior nível de escolaridade (12 anos e mais) (Tabela 22).

Tabela 22 - Percentual de idosos (≥ 60 anos) que despenderam três ou mais horas diárias do tempo livre 
assistindo televisão ou usando o computador, segundo sexo, idade e escolaridade. Florianópolis, 2017-2019.

Variáveis
Total

Sexo

Masculino Feminino

% IC95% % IC95% % IC95%

Idade (anos)

60 a 69 53,1 43,2-62,7 55,6 44,8-65,9 51,3 40,2-62,3

70 a 79 42,3 36,6-48,1 43,3 33,5-53,6 41,7 35,3-48,3

80 e mais 43,6 36,5-50,9 32,7 22,5-44,8 48,2 40,1-56,5

Anos de escolaridade

0 a 8 40,0 35,7-44,6 34,3 26,9-42,6 42,4 37,5-47,6

9 a 11 49,4 36,8-62,1 53,0 33,8-71,3 46,4 34,9-58,3

12 e mais 54,6 47,2-61,7 54,8 44,9-64,4 54,4 45,1-63,4

Total 45,9 42,4-49,4 45,2 40,1-50,4 46,3 42,0-50,6

IC: Intervalo de confiança.
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Figura 13 - Distribuição geoespacial dos idosos em tempo excessivo de TV/DVD/computador do estudo 
EpiFloripa Idoso. Florianópolis, 2017-2019 (n = 1303).
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Barreiras para atividade física

DEFINIÇÃO DO INDICADOR: 

Percentual de idosos (≥ 60 anos) que reportam que o motivo mencionado entre as alternativas repre-
senta uma barreira (sempre, quase sempre ou às vezes) para a prática de atividade física, no tempo 
livre.[17]

No geral, as cinco principais barreiras para atividade física foram a preguiça (38,6%), falta de vontade/
motivação (35,6%), falta de interesse/gosto (34,6%), falta de condições físicas (33,4%) e dores e desconforto 
durante a prática (33,2%). Mulheres tendem a reportar mais barreiras do que os homens (Tabela 23).

Tabela 23 - Percentual de idosos (≥ 60 anos) que reportaram que o motivo mencionado representa uma 
barreira (sempre, quase sempre ou às vezes) para a prática de atividade física, no tempo livre, segundo sexo. 
Florianópolis, 2017-2019.

Barreiras para Atividade Física*
Total

Sexo

Masculino Feminino

% IC95% % IC95% % IC95%

Falta de tempo 16,3 13,3-19,7 12,8 9,3-17,3 20,0 15,7-24,8

Falta de locais adequados 17,3 13,4-22,0 12,9 9,2-17,7 20,3 15,5-26,1

Falta de estruturas/equipamentos 15,3 11,9-19,4 11,4 7,9-16,1 17,8 13,3-23,5

Falta de segurança nos locais 14,4 11,4-18,0 9,0 5,7-13,9 17,7 13,6-22,7

Falta de recursos financeiros 12,9 9,4-17,5 8,1 4,6-13,6 15,9 11,6-21,3

Falta de companhia 16,9 13,7-20,6 11,1 7,2-16,7 20,2 15,9-25,4

Falta de condições físicas 33,4 29,8-37,2 30,5 24,6-37,2 35,4 30,5-40,7

Falta de orientação adequada 14,3 10,9-18,6 11,7 7,6-17,7 15,6 11,9-20,1

Falta de conhecimento sobre AF 13,0 9,7-17,3 10,9 6,7-17,1 14,2 10,8-18,4

Falta de motivação/vontade 35,6 31,5-39,9 32,4 26,7-38,7 38,6 33,3-44,2

Falta de interesse/gosto 34,6 29,9-39,7 32,8 27,2-38,9 37,1 31,6-42,8

Preguiça 38,6 34,3-43,1 36,6 30,3-43,4 39,2 34,6-44,1

Medo de lesionar/machucar-se 25,3 20,5-30,9 17,1 12,0-23,7 31,1 25,5-37,2

Dores e desconforto durante a prática 33,2 28,1-38,6 29,0 23,6-35,0 35,4 29,2-42,2

Fatores climáticos (chuva, vento, calor) 25,0 20,4-30,2 20,6 14,9-27,7 28,3 23,1-34,0

Excesso de tarefas domésticas 11,0 8,3-14,5 5,5 3,5-8,5 15,5 11,6-20,6

Dificuldades de deslocar-se até o local 17,5 14,5-20,9 10,1 6,7-14,9 22,9 18,6-27,8

Excesso de tarefas laborais 8,7 6,4-11,8 6,5 4,0-10,4 10,8 7.8-14,9

Idade avançada 20,3 17,0-24,0 17,5 13,1-23,1 22,0 18,2-26,5

Doença na família 8,6 6,5-11,4 6,1 3,6-10,2 10,1 7,2-14,0

IC: Intervalo de confiança. AF: Atividade física.

* A ordem das barreiras descrita nesta tabela está na mesma ordem das alternativas apresentadas aos idosos.
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Apoio social dos amigos para atividade física

DEFINIÇÃO DO INDICADOR: 

Percentual de idosos (≥ 60 anos) que reportam que algum amigo ou vizinho o convidou para caminhar, 
andar de bicicleta ou praticar esporte. [35]

A frequência de idosos que reportaram receber apoio dos amigos e/ou vizinhos para a prática de atividade 
física foi de 26,7%, sendo maior entre as mulheres (28,9% versus 22,9%). Observou-se que em ambos os 
sexos a proporção de apoio social diminuiu com o avanço da idade, sendo que em idosos mais longevos (80 
anos e mais) apenas 1/5 percebe esse apoio. Em relação à escolaridade, observou-se maior apoio social dos 
amigos/vizinhos para a prática de atividade física entre aqueles com 9 a 11 anos de estudo (Tabela 24).

Tabela 24 - Percentual de idosos (≥ 60 anos) que reportaram que algum amigo ou vizinho o convidou para 
caminhar, andar de bicicleta ou praticar esporte, segundo sexo, idade e escolaridade. Florianópolis, 2017-
2019.

Variáveis
Total

Sexo

Masculino Feminino

% IC95% % IC95% % IC95%

Idade (anos)

60 a 69 38,2 32,0-44,8 30,0 20,4-41,7 43,8 33,0-55,2

70 a 79 24,6 20,1-29,6 23,8 14,8-36,0 25,0 20,2-30,6

80 e mais 16,9 12,3-22,8 9,8 4,8-19,2 19,9 13,3-28,8

Anos de escolaridade

0 a 8 25,1 20,8-29,9 15,9 11,3-21,9 29,0 22,8-36,1

9 a 11 30,4 22,1-40,1 32,2 15,3-55,6 28,9 20,3-39,3

12 e mais 27,2 21,5-33,8 25,8 17,4-36,4 28,4 20,1-38,4

Total 26,7 23,9-29,7 22,9 17,4-29,4 28,9 24,2-34,0

IC: Intervalo de confiança.
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Apoio social da família para atividade física

DEFINIÇÃO DO INDICADOR: 

Percentual de idosos (≥ 60 anos) que reportam que alguém da sua família o convidou para caminhar, 
andar de bicicleta ou praticar esporte. [35]

A frequência de idosos que reportaram receber apoio da família para a prática de atividade física foi de 
34,7%, havendo ligeira diferença entre os sexos (34% versus 35,1%). Observou-se que em ambos os sexos a 
proporção de apoio social da família diminuiu com o avanço da idade (Tabela 25).

Tabela 25 - Percentual de idosos (≥ 60 anos) que reportaram que alguém da sua família o convidou para 
caminhar, andar de bicicleta ou praticar esporte, segundo sexo, idade e escolaridade. Florianópolis, 2017-
2019.

Variáveis
Total

Sexo

Masculino Feminino

% IC95% % IC95% % IC95%

Idade (anos)

60 a 69 40,5 33,4-47,9 35,8 26,3-46,7 44,1 34,1-54,6

70 a 79 29,3 23,9-35,3 31,1 24,5-38,6 28,0 20,2-37,3

80 e mais 37,0 26,6-48,7 37,2 24,1-52,4 36,9 25,0-50,6

Anos de escolaridade

0 a 8 34,0 29,5-38,8 32,1 25,6-39,4 35,0 28,6-41,9

9 a 11 29,7 22,2-38,6 26,0 15,9-39,6 33,4 21,3-48,1

12 e mais 38,8 30,2-48,1 42,1 31,6-53,4 35,7 25,4-47,5

Total 34,7 30,6-38,9 34,0 29,4-39,0 35,1 29,4-41,2

IC: Intervalo de confiança.
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4.5  
Uso de tecnologia

Uso da internet

DEFINIÇÃO DO INDICADOR: 

Percentual de idosos (≥ 60 anos) que relatam usar internet ou e-mail. [53]

A frequência de idosos que relataram usar internet foi de 46,0% e destes, 88,1% usam diariamente (Figura 
5). A frequência de uso foi maior entre os homens quando comparada às mulheres (48,7% versus 44,5%). Esta 
condição foi maior entre os idosos mais jovens (60-69 anos) e entre aqueles com maior nível de escolaridade 
(12 anos e mais de estudo) (Tabela 26). 

Tabela 26 - Percentual de idosos (≥ 60 anos) que relataram usar internet, segundo sexo, idade e escolaridade. 
Florianópolis, 2017-2019.

Variáveis
Total

Sexo

Masculino Feminino

% IC % IC % IC

Idade (anos)

60 a 69 64,9 53,4-74,9 62,4 50,8-72,8 66,6 53,2-77,8

70 a 79 50,0 42,6-57,3 54,3 43,9-64,3 47,4 39,7-55,2

80 e mais 17,6 12,6-24,1 15,6 9,4-24,6 18,5 12,5-26,5

Anos de escolaridade

0 a 8 22,3 18,2-27,0 16,3 11,3-22,9 24,9 19,9-30,6

9 a 11 66,3 55,3-75,9 61,0 43,7-75,8 70,6 43,7-75,8

12 e mais 79,5 70,7-86,2 82,3 69,1-90,6 77,2 68,0-84,4

Total 46,0 40,2-51,9 48,7 40,7-56,8 44,5 38,6-50,5

IC: Intervalo de Confiança 95%
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Figura 14 - Distribuição geoespacial dos idosos que usam internet do estudo EpiFloripa Idoso. Florianópolis, 
2017-2019 (n = 1303).
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Frequência de uso da internet

DEFINIÇÃO DO INDICADOR:

Distribuição das respostas dos idosos (≥ 60 anos) segundo a frequência  de uso de internet ou e-mail: 
Todos os dias ou quase todos os dias; Pelo menos uma vez por semana; Pelo menos uma vez por mês; 
Pelo menos uma vez a cada 3 meses; Menos que a cada 3 meses. [53]

Dos idosos que usam internet, 88,1% usam todos os dias ou quase todos os dias, seguido de 10,6% que usam 
pelo menos uma vez por semana, mas não todos os dias. Menos de 2% acessam apenas uma vez por mês ou 
menos (Figura 15). 

Figura 15 - Frequência do uso de internet por idosos (≥ 60 anos). Florianópolis, 2017-2019.

88,1%

10,6%

1,1%

0,2%

todos os dias, ou quase todos os dias

pelo menos uma vez por semana (mas não todos os dias)

pelo menos uma vez por mês (mas não todas as semanas)

pelo menos uma vez a cada 3 meses

0% menos que a cada 3 meses
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Uso do celular

DEFINIÇÃO DO INDICADOR: 

Percentual de idosos (≥ 60 anos) que relatam usar internet ou e-mail pelo dispositivo celular, dentre 
as alternativas existentes na pergunta (computador de mesa, computador portátil - laptop, notebook, 
netbook, tablet e celular). [53]

Dos idosos que usam internet, 87,6% referiram celular como dispositivo de uso, sendo o dispositivo de escolha 
mais frequente entre as mulheres quando comparada aos homens (89,8% versus 84,1%). Esta condição foi 
maior entre os idosos mais jovens (60-69 anos) e entre aqueles com maior nível de escolaridade (12 anos e 
mais de estudo) (Tabela 27). 

Tabela 27 - Percentual de idosos (≥ 60 anos) que referiram celular como dispositivo para usar internet ou 
e-mail, segundo sexo, idade e escolaridade. Florianópolis, 2017-2019.

Variáveis
Total

Sexo

Masculino Feminino

% IC % IC % IC

Idade (anos)

60 a 69 93,6 89,6-96,2 90,8 83,2-95,1 95,4 89,4-98,1

70 a 79 85,4 78,7-90,3 81,1 69,4-89,1 88,3 80,3-93,3

80 e mais 72,2 58,3-82,8 62,9 37,1-83,0 75,5 62,1-85,3

Anos de escolaridade

0 a 8 84,9 75,7-91,0 69,9 45,6-86,6 89,1 79,4-94,5

9 a 11 88,2 80,7-93,1 85,5 71,0-93,4 90,0 81,9-94,8

12 e mais 88,6 84,0-92,0 86,8 80,8-91,1 90,1 81,8-94,8

Total 87,6 84,0-90,5 84,1 77,9-88,8 89,8 85,2-93,1

IC: Intervalo de Confiança 95%
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5. Indicadores de saúde



66

5
. 

In
d

ic
ad

o
re

s 
d

e
 s

aú
d

e

5.1  
Autopercepção de Saúde

DEFINIÇÃO DO INDICADOR:

Percentual de idosos (≥ 60 anos) que avaliam de forma positiva a sua saúde. Este indicador leva em 
conta a resposta dada para a questão: “Em geral, o(a) Sr(a) diria que sua saúde é”, apresentando como 
opções de respostas: muito boa, boa, regular, ruim e muito ruim. Para estimar este indicador as catego-
rias muito boa e boa foram agrupadas e classificadas como autopercepção positiva de saúde, enquanto 
as categorias regular, ruim e muito ruim foram classificadas como autopercepção negativa de saúde.

A frequência de idosos que avaliaram positivamente a sua saúde foi de 62,4%, sendo maior entre os homens 
quando comparada às mulheres (69,6% versus 58,2%). Esta percepção foi maior entre os idosos mais jovens 
(60-69 anos) e entre aqueles com maior nível de escolaridade (12 anos e mais de estudo) (Tabela 28).

Tabela 28 - Percentual de idosos (≥ 60 anos) que avaliaram de forma positiva a sua saúde, segundo sexo, 
idade e escolaridade. Florianópolis, 2017-2019.

Variáveis
Total

Sexo

Masculino Feminino

% IC95% % IC95% % IC95%

Idade (anos)       

60 a 69 67,7 61,6-73,2 68,4 56,8-78,1 67,2 57,6-75,5

70 a 79 63,5 58,0-68,7 72,6 63,7-80,0 58,2 51,6-64,5

80 e mais 53,6 44,7-62,3 65,1 52,1-76,2 48,4 38,4-58,6

Anos de escolaridade       

0 a 8 51,1 46,3-55,8 56,7 47,2-65,7 48,6 42,1-55,2

9 a 11 68,2 57,4-77,3 80,5 65,2-90,0 58,5 46,1-69,8

12 e mais 79,2 73,2-84,1 78,8 69,0-86,1 79,5 70,0-86,5

Total 62,4 58,4-66,2 69,6 63,0-75,4 58,2 53,2-63,0

IC: Intervalo de confiança.
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Figura 16 - Distribuição geoespacial dos idosos com autopercepção positiva de saúde do estudo EpiFloripa 
Idoso. Florianópolis, 2017-2019 (n = 1303).
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5.2  
Funcionalidade

5.2.1 ATIVIDADE DE VIDA DIÁRIA

Incapacidade nas atividades de vida diária

DEFINIÇÃO DO INDICADOR:

Percentual de idosos (≥ 60 anos) que apresentam algum grau de incapacidade em quatro ou mais Ati-
vidades de Vida Diárias (AVD) identificado pelo Questionário Brasileiro de Avaliação Funcional Multi-
dimensional.[36]  Os participantes foram classificados como: nenhum grau de incapacidade nas AVD, 
incapacidade leve (algum grau de incapacidade em uma a três AVD) e incapacidade moderada/grave 
(algum grau de incapacidade em quatro ou mais AVD). [37] 

A frequência de idosos que apresentaram incapacidade funcional moderada/grave nas atividades de vida 
diárias (AVD) foi de 34,4%, sendo maior entre as mulheres quando comparada aos homens (40,7% versus 
23,3%). Esta condição foi maior entre os idosos mais longevos (80 anos e mais) e entre aqueles com menor 
nível de escolaridade (0-8 anos de estudo) (Tabela 29).

Tabela 29 - Percentual de idosos (≥ 60 anos) que apresentaram incapacidade funcional moderada/grave nas 
atividades de vida diárias, segundo sexo, idade e escolaridade. Florianópolis, 2017-2019.

Variáveis
Total

Sexo

Masculino Feminino

% IC95% % IC95% % IC95%

Idade (anos)       

60 a 69 23,4 16,9-31,4 16,1 8,2-28,9 28,4 21,4-36,5

70 a 79 29,5 24,4-35,1 15,6 10,8- 22,2 37,7 30,8-45,0

80 e mais 55,9 47,4-64,1 51,4 37,6-64,9 57,8 46,8-68,1

Anos de escolaridade     

0 a 8 43,2 37,9-48,7 32,5 23,9-42,3 47,8 41,8-53,9

9 a 11 22,0 15,2-30,6 11,7 6,0-21,4 30,2 20,4-42,2

12 e mais 24,3 17,5-32,8 17,7 10,0-29,5 29,6 18,7-43,5

Total 34,4 30,0-39,1 23,3 18,0-29,6 40,7 35,0-46,7

IC: Intervalo de confiança.
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Figura 17 - Distribuição geoespacial dos idosos com incapacidade nas atividades da vida diária do estudo 
EpiFloripa Idoso. Florianópolis, 2017-2019 (n = 1303).
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Incapacidade nas atividades básicas de vida diária

DEFINIÇÃO DO INDICADOR: 

Percentual de idosos (≥ 60 anos) que apresentam algum grau de incapacidade em quatro ou mais Ativi-
dades Básicas de Vida Diárias (ABVD) identificado pelo Questionário Brasileiro de Avaliação Funcional 
Multidimensional. [36]  Os participantes foram classificados como: nenhum grau de incapacidade nas 
ABVD, incapacidade leve (algum grau de incapacidade em uma a três ABVD) e incapacidade moderada/
grave (algum grau de incapacidade em quatro ou mais ABVD). [37] 

A frequência de idosos que apresentaram incapacidade funcional moderada/grave nas atividades básicas 
de vida diárias (ABVD) foi de 14,1%, sendo ligeiramente maior entre as mulheres quando comparada aos 
homens (16,7% versus 9,7%). Esta condição foi maior entre os idosos mais longevos (80 anos e mais) e entre 
aqueles com menor nível de escolaridade (0-8 anos de estudo) (Tabela 30).

Tabela 30 - Percentual de idosos (≥ 60 anos) que apresentaram incapacidade funcional moderada/grave nas 
atividades básicas de vida diárias, segundo sexo, idade e escolaridade. Florianópolis, 2017-2019.

Variáveis
Total

Sexo

Masculino Feminino

% IC95% % IC95% % IC95%

Idade (anos)       

60 a 69 6,5 4,4-9,6 5,2 2,6-10,0 7,5 4,5-12,0

70 a 79 12,2 9,2-16,0 9,4 5,7-15,2 13,9 10,3-18,4

80 e mais 26,3 18,8-35,5 17,4 9,5-29,7 30,0 20,8-41,2

Anos de escolaridade       

0 a 8 19,6 15,4-24,8 14,9 9,5-22,6 21,6 16,4-28,1

9 a 11 7,4 4,6-11,6 7,9 3,6-16,6 7,0 3,7-12,8

12 e mais 7,5 4,4-12,4 4,0 1,5-9,9 10,3 5,4-18,7

Total 14,1 11,4-17,4 9,7 6,6-14,0 16,7 13,0-21,1

IC: Intervalo de confiança.



5
. In

d
icad

o
re

s d
e

 saú
d

e

71

Incapacidade nas atividades instrumentais de vida diária

DEFINIÇÃO DO INDICADOR: 

Percentual de idosos (≥ 60 anos) que apresentam algum grau de incapacidade em quatro ou mais Ati-
vidades Instrumentais de Vida Diárias (AIVD) identificado pelo Questionário Brasileiro de Avaliação 
Funcional Multidimensional.[36]  Os participantes foram classificados como: nenhum grau de incapa-
cidade nas AIVD, incapacidade leve (algum grau de incapacidade em uma a três AIVD) e incapacidade 
moderada/grave (algum grau de incapacidade em quatro ou mais AIVD). [37] 

A frequência de idosos que apresentaram incapacidade funcional moderada/grave nas atividades 
instrumentais de vida diárias (AIVD) foi de 21,0%, sendo maior entre as mulheres quando comparada aos 
homens (24,9% versus 14,3%). Esta condição foi maior entre os idosos mais longevos (80 anos e mais) e entre 
aqueles com menor nível de escolaridade (0-8 anos de estudo) (Tabela 31).

Tabela 31 - Percentual de idosos (≥ 60 anos) que apresentaram incapacidade funcional moderada/grave nas 
atividades instrumentais de vida diárias, segundo sexo, idade e escolaridade. Florianópolis, 2017-2019.

Variáveis
Total

Sexo

Masculino Feminino

% IC95% % IC95% % IC95%

Idade (anos)       

60 a 69 12,0 8,2-17,2 11,8 4,6-26,8 12,1 7,8-18,3

70 a 79 16,7 12,7-21,6 8,0 5,8-13,7 21,3 15,7-28,1

80 e mais 39,2 31,5-47,5 29,7 18,8-43,4 43,3 34,8-52,2

Anos de escolaridade       

0 a 8 29,8 25,3-34,7 24,3 16,3-34,6 32,1 26,9-37,8

9 a 11 10,4 5,9-17,8 6,9 2,8-16,4 13,2 6,6-24,6

12 e mais 10,2 6,8-14,9 5,2 2,7-9,9 14,2 8,5-22,6

Total 21,0 17,6-25,0 14,3 10,0-20,0 24,9 20,8-29,5

 IC: Intervalo de confiança.
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5.2.2 FORÇA MUSCULAR 

Desempenho de força muscular em membros superiores

DEFINIÇÃO DO INDICADOR: 

Percentual de idosos (≥ 60 anos) que apresentam bom desempenho de força muscular em membros su-
periores (MMSS) avaliado pela máxima preensão manual (dinamometria) (RANTANEN ET AL., 1998). 
Os participantes foram classificados a partir da distribuição dos valores em percentis, de acordo com o 
sexo, como:  incapaz, baixo desempenho (≤ percentil 25), regular desempenho (> percentil 25 e ≤ per-
centil 75) bom desempenho (> percentil 75) [19].

A frequência de idosos que apresentaram bom desempenho de força muscular em membros superior foi de 
25,6%, sendo maior entre os homens quando comparada às mulheres (28,1% versus 24,1%). Esta condição 
foi maior entre os idosos mais jovens (60-69 anos) e entre aqueles com maior nível de escolaridade (12 anos 
e mais) (Tabela 32).

Tabela 32 - Percentual de idosos (≥ 60 anos) que apresentaram bom desempenho de força muscular de 
membros superiores, segundo sexo, idade e escolaridade. Florianópolis, 2017-2019.

Variáveis
Total

Sexo

Masculino Feminino

% IC95% % IC95% % IC95%

Idade (anos)       

60 a 69 37,4 28,8-46,9 37,9  27,7-49,3 37,1   26,5-49,1

70 a 79 26,8 22,3-31,7 30,0     22,0-39,5    24,8 19,6-30,9

80 e mais 8,3  4,6-14,4 6,9  2,9-15,4 8,8  4,6-16,3

Anos de escolaridade

0 a 8 18,0 13,7-23,4 20,1   13,9-28,1 17,2  12,2-23,6

9 a 11 28,9 20,6-39,4 29,3   17,8-44,3 28,6   18,8-40,8

12 e mais 37,6 31,2-44,5 37,3   27,3-48,5 37,9   30,3-46,1

Total 25,6    21,7 -29,9 28,1   21,6 -35,6 24,1 19,8-29,1

IC: Intervalo de confiança.
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Desempenho de força muscular em membros inferiores

DEFINIÇÃO DO INDICADOR: 

Percentual de idosos (≥ 60 anos) que apresentam bom desempenho de força muscular em membros 
inferiores (MMII), avaliado pelo teste de sentar e levantar cinco vezes [21]. Os participantes foram 
classificados a partir da distribuição dos valores em percentis, de acordo com o sexo, como:  incapaz 
(tentou e não conseguiu), baixo desempenho (> percentil 75), regular desempenho (> percentil 25 e ≤ 
percentil 75) e bom desempenho (≤ percentil 25) [19].  

A frequência de idosos que apresentaram bom desempenho de força muscular em membros inferiores 
avaliado pelo teste de sentar e levantar cinco vezes foi de 33,4%, sendo maior entre as mulheres quando 
comparado com os homens (34,2% versus 32,0%). Esta condição é maior entre os idosos mais jovens (60 a 69 
anos) e entre aqueles com nível de escolaridade entre 9 a 11 anos de estudo (Tabela 33).

Tabela 33 - Percentual de idosos (≥ 60 anos) com bom desempenho de força muscular em membros inferiores, 
segundo sexo, idade e escolaridade. Florianópolis, 2017-2019.

Variáveis
Total

Sexo

Masculino Feminino

% IC95% % IC95% % IC95%

Idade (anos)       

60 a 69 39,2 31,9- 47,1 35,4 24,7-47,8 42,0 33,1-51,4

70 a 79 31,9 26,1- 38,4 31 22,3- 41,3 32,5 25,7-40,1

80 e mais 27,8 20,4- 36,7 27,4 17,2- 40,7 28,0 18,8- 39,4

Anos de escolaridade

0 a 8 30,8 25,4- 36,8 24,0 16,2- 34,1 33,6 27,2- 40,7

9 a 11 38,6 28,8- 49,5 39,9 26,1- 55,7 37,6 35,4- 51,7

12 ou mais 35,2 28,5- 42,5 37,2 27,5-48,0 33,6 24,3- 44,2

Total 33,4 29,7- 37,3 32,0 25,9-38,7 34,2 29,6-39,1

IC: Intervalo de confiança 95%.
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5.2.3 EQUILÍBRIO

Desempenho em equilíbrio

DEFINIÇÃO DO INDICADOR: 

Percentual de idosos (≥ 60 anos) que apresentam bom desempenho no teste de equilíbrio composto por 
quatro medidas estáticas. As medidas foram realizadas em sequência e de forma eliminatória, ou seja, o 
participante só realizou a medida 2 se conseguiu realizar a medida 1, e assim por diante. Para a medida 
1, o participante deveria permanecer em pé, por 10 segundos, com os pés juntos e os olhos abertos. 
Para a medida 2, o participante deveria permanecer em pé mantendo os olhos abertos, por 10 segundos, 
colocando o calcanhar de um pé na frente do outro. Para a medida 3, o participante deveria permanecer 
em pé, apoiando-se em uma das pernas por 10 segundos, sem utilizar qualquer tipo de apoio. E para 
a medida 4, o participante deveria permanecer em pé, apoiando-se na outra perna, por 10 segundos, 
também sem utilizar qualquer tipo de apoio. Em todos os testes, o participante pode flexionar as per-
nas ou movimentar os braços para manter seu equilíbrio desde que não movimente os pés de apoio. 
Caso o participante tenha realizado um deslocamento ou, nas medidas 3 e 4, tenha tocado o pé elevado 
no chão, o tempo deve ser registrado (abaixo de 10 segundos). Os participantes foram classificados em 
bom desempenho quando conseguiram realizar até a terceira ou quarta medida. [19]

A frequência de idosos que apresentaram bom equilíbrio foi de 59,1%, sendo maior entre os homens quando 
comparada às mulheres (65,1% versus 55,6%). Esta condição foi melhor entre os idosos mais jovens (60-69 
anos) e entre aqueles com maior nível de escolaridade (12 anos e mais de estudo) (Tabela 34).

Tabela 34 - Percentual de idosos (≥ 60 anos) que apresentaram bom equilíbrio, segundo sexo, idade e 
escolaridade. Florianópolis, 2017-2019.

Variáveis
Total

Sexo

Masculino Feminino

% IC % IC % IC

Idade (anos)

60 a 69 80,7 75,4-85,1 82,3 69,2-90,6 79,6 70,3-86,6

70 a 79 60,2 54,2-65,9 67,9 57,9-76,4 55,7 57,9-76,4

80 e mais 29,8 22,4-38,5 30,7 20,4-43,3 29,4 20,5-40,1

Anos de escolaridade

0 a 8 52,8 47,5-58,1 56,5 47,4-65,2 51,2 45,3-57,0

9 a 11 59,3 49,3-68,6 63,4 48,1-76,4 56,0 44,0-67,2

12 e mais 70,6 61,7-78,1 75,6 63,5-84,6 66,4 55,5-75,8

Total 59,1 54,3-63,7 65,1 57,8-71,7 55,6 50,0-61,1

IC: Intervalo de Confiança 95%
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5.2.4 FLEXIBILIDADE

Desempenho em flexibilidade

DEFINIÇÃO DO INDICADOR: 

Percentual de idosos (≥ 60 anos) que apresentam boa flexibilidade no teste de “agachar e apanhar um 
lápis” no chão a 30 centímetros na frente dos seus pés que, para iniciar o teste, devem estar juntos [20]. 
Os participantes foram classificados a partir da distribuição dos valores em percentis, de acordo com o 
sexo, como:  incapaz (tentou e não conseguiu), baixo desempenho (> percentil 75), regular desempe-
nho (> percentil 25 e ≤ percentil 75) e bom desempenho (≤ percentil 25) [19].

A frequência de idosos que apresentaram boa flexibilidade avaliada pelo teste de agachar e pegar uma caneta 
no chão a partir da posição em pé, foi de 32,2%, sendo maior entre os homens quando comparado com as 
mulheres (34,8% versus 30,6%). Esta condição é melhor entre os idosos mais jovens (60 a 69 anos) e entre 
aqueles com nível de escolaridade entre 9 a 11 anos de estudo (Tabela 35).

Tabela 35 - Percentual de idosos (≥ 60 anos) com boa flexibilidade, segundo sexo, idade e escolaridade. 
Florianópolis, 2017-2019.

Variáveis
Total

Sexo

Masculino Feminino

% IC % IC % IC

Idade (anos)

60 a 69 49,5 41,2- 57,8 44,5 33,2-56,5 53,0 43,6-62,3

70 a 79 26,8 19,5- 35,6 33,8 22,6- 47,2 22,3 16,2-29,9

80 e mais 18,1 12,1- 26,2 18,7 10,5- 31,0 17,8 10,7- 28,3

Anos de escolaridade

0 a 8 30,0 23,5- 37,5 33,0 23,7- 43,9 28,7 21,7- 36,9

9 a 11 47,1 33,8- 60,8 48,0 28,8- 67,8 46,3 34,2- 58,9

12 ou mais 27,8 20,8- 36,0 29,9 .21,2-40,2 25,8 17,6- 36,2

Total 32,2 26,2- 38,9 34,8 26,0-44,7 30,6 24,7-37,2

IC: Intervalo de Confiança 95%
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5.2.5 MOBILIDADE

Desempenho de mobilidade

DEFINIÇÃO DO INDICADOR: 

Percentual de idosos (≥ 60 anos) que apresentam bom desempenho de mobilidade avaliado pelo teste 
de velocidade da marcha de 2,44 metros [21]. Os participantes foram classificados a partir da distribui-
ção dos valores em percentis, de acordo com o sexo, como:  incapaz (tentou e não conseguiu), baixo 
desempenho (> percentil 75), regular desempenho (> percentil 25 e ≤ percentil 75) e bom desempenho 
(≤ percentil 25) [19].

A frequência de idosos que apresentaram bom desempenho de mobilidade no teste de velocidade da marcha 
2,44 metros foi de 36,5%, sendo maior entre as mulheres quando comparado com os homens (43,8% versus 
23,9%). Esta condição é maior entre os idosos mais jovens (60 a 69 anos) e entre aqueles com nível de 
escolaridade entre 9 a 11 anos de estudo (Tabela 36).

Tabela 36 - Percentual de idosos (≥ 60 anos) com bom desempenho de mobilidade, segundo sexo, idade e 
escolaridade. Florianópolis, 2017-2019.

Variáveis
Total

Sexo

Masculino Feminino

% IC95% % IC95% % IC95%

Idade (anos)       

60 a 69 54,3 47,0- 61,3 37,6 28,1- 48,2 65,5 55,3- 74,4

70 a 79 34,8 28,9-41,3 22,0 15,6- 30,1 42,4 34,0- 51,2

80 e mais 15,9 10,8- 22,9 4,8  2,2- 10,3 21,2 13,9- 30,8

Anos de escolaridade

0 a 8 32,0 26,5- 38,2 19,9   14,4- 26,9 37,2 30,1- 44,8

9 a 11 47,4 38,4- 56,6 29,4 17,6- 44,7 61,5 49,8- 72,0

12 ou mais 38,7 30,1- 48,0 25,7  17,2- 36,6 49,7 37,8- 61,6

Total 36,5 31,5- 41,7 23,9 18,9- 29,6 43,8 37,6- 50,2

IC: Intervalo de confiança.
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5.3  
Fragilidade 

DEFINIÇÃO DO INDICADOR: 

Percentual de idosos (≥ 60 anos) que apresentam síndrome da fragilidade, caracterizada a partir do 
modelo proposto por Fried et al. (2001) por meio dos critérios: perda de peso não intencional, fadiga, 
fraqueza, baixa velocidade da marcha e baixo nível de atividade física. São considerados frágeis aqueles 
que pontuam em três ou mais critérios. [22]

A frequência de idosos que apresentaram síndrome de fragilidade foi de 10,3%, sendo maior entre as 
mulheres quando comparada aos homens (11,4% versus 8,4%). Observou-se maior número de idosos frágeis 
entre aqueles mais longevos (80 anos e mais) e entre aqueles com menor nível de escolaridade (0-8 anos de 
estudo), especialmente entre mulheres (Tabela 37).

Tabela 37 - Percentual de idosos (≥ 60 anos) com síndrome da fragilidade, segundo sexo, idade e escolaridade. 
Florianópolis, 2017-2019.

Variáveis
Total

Sexo

Masculino Feminino

% IC95% % IC95% % IC95%

Idade (anos)

60 a 69 4,4 2,8-7,0 3,8 1,4-9,6 4,9 2,8-8,5

70 a 79 9,1 6,2-13,1 7,4 4,1-12,8 10,1 6,6-15,3

80 e mais 19,2 13,8-26,0 18,0 10,0-30,1 19,7 12,9-28,9

Anos de escolaridade

0 a 8 13,7 10,3-18,0 9,7 5,3-16,9 15,4 11,2-20,8

9 a 11 3,8 2,0-7,2 2,5 0,7-8,0 4,8 2,3-9,9

12 e mais 7,7 5,4-10,9 10,2 6,2-16,4 5,7 3,4-9,5

Total 10,3 8,2-13,0 8,4 5,6-12,4 11,4 8,6-14,9

IC: Intervalo de confiança.
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Figura 18 - Distribuição geoespacial dos idosos com Fragilidade do estudo EpiFloripa Idoso. Florianópolis, 
2017-2019 (n = 1303).
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Pré-fragilidade

DEFINIÇÃO DO INDICADOR: 

Percentual de idosos (≥ 60 anos) que apresentam pré-fragilidade, caracterizada a partir do modelo 
proposto por Fried et al 2001 por meio dos critérios: perda de peso não intencional, fadiga, fraqueza, 
baixa velocidade da marcha e baixo nível de atividade física. São considerados pré-frágeis àqueles que 
pontuam em um ou dois critérios. [22]

A frequência de idosos que apresentaram pré-fragilidade foi de 71,8%, sendo ligeiramente maior entre os 
homens quando comparada às mulheres (74,3% versus 70,4%). Observou-se maior número de idosos pré-
frágeis entre 70 e 79 anos de idade e entre 9 a 11 anos de escolaridade, especialmente em homens (Tabela 
38).

Tabela 38 - Percentual de idosos (≥ 60 anos) pré-frágeis, segundo sexo, idade e escolaridade. Florianópolis, 
2017-2019.

Variáveis
Total

Sexo

Masculino Feminino

% IC95% % IC95% % IC95%

Idade (anos)

60 a 69 74,0 67,1-79,8 76,3 69,2-82,2 72,4 63,4-79,8

70 a 79 74,6 69,1-79,4 73,9 63,9-81,9 75,0 69,2-80,0

80 e mais 64,8 56,5-72,4 72,0 57,9-82,7 61,8 51,7-71,0

Anos de escolaridade

0 a 8 71,1 67,1-74,7 72,0 64,0-78,8 70,7 65,3-75,6

9 a 11 76,1 67,0-83,3 81,1 68,4-89,5 72,1 61,3-80,9

12 e mais 70,4 64,4-75,7 73,1 63,8-80,7 68,2 60,7-74,9

Total 71,8 68,3-75,1 74,3 68,3-79,5 70,4 66,5-74,1

IC: Intervalo de confiança.

Critérios para classificar a fragilidade e a pré-fragilidade segundo Fried et al. (2001):

O critério perda de peso não intencional foi avaliado pela pergunta “Nos últimos 12 meses, o(a) Sr(a) perdeu 
mais do que 4,5kg sem intenção, isto é, sem fazer nenhuma dieta ou exercício?”. Atendem ao critério os 
idosos que responderam sim.
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A fadiga foi analisada pelas perguntas “Com que frequência, na última semana, o(a) Sr(a) sentiu que tudo 
que fez exigiu um grande esforço?” e “Com que frequência, na última semana, o(a) Sr(a) sentiu que não 
conseguia levar adiante as suas coisas?”. Atendem ao critério os idosos que responderam “sempre” ou 
“frequentemente” a qualquer uma das duas perguntas.

A fraqueza foi avaliada pela baixa força de preensão manual (FPM), avaliada por meio de dinamômetro. 
A baixa força de preensão correspondeu aos valores 20% menores da distribuição das médias das duas 
tentativas. As médias foram ajustadas segundo sexo e índice de massa corporal (IMC). Utilizou-se os pontos 
de corte de Fried et al. (2001), no qual foram considerados  os homens com fraqueza, aqueles com FPM ≤29 
quando IMC ≤24;  FPM ≤30 quando IMC de 24,1 a 26; FPM ≤30 quando IMC de 26,1 a 28; e, FPM ≤32 quando 
IMC >28. Para as mulheres, considerou-se com fraqueza aquelas com FPM ≤17 quando IMC ≤23; FPM ≤17,3 
quando IMC de 23,1 a 26; FPM ≤18 quando IMC de 26,1 a 29; e, FPM ≤21 quando IMC >29.

A velocidade da marcha foi definida como baixa baseada nos valores 20% mais altos relativos ao tempo gasto 
para percorrer a distância de 2,44 m. Os pontos de corte foram ajustados por sexo e estatura (média): para 
homens com estatura ≤168 cm foi 5,5 segundos e com estatura >168 cm foi 5,0 segundos. Para mulheres com 
estatura ≤155 cm foi 5,5 segundos e com estatura >155cm foi 5,5 segundos.

O baixo nível de atividade física foi avaliado por meio do Questionário Internacional de Atividade Física 
(IPAQ). Atendem ao critério os idosos classificados como insuficientemente ativos, ou seja, <150 minutos de 
atividade física por semana.

O critério de fragilidade mais prevalente foi o baixo nível de atividade física, encontrado em 72,3% dos 
idosos (Figura 19). 

 

Figura 19 - Prevalência dos critérios de fragilidade na amostra. Florianópolis, 2017-2019.
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     Na avaliação dos critérios de fragilidade segundo sexo, observou-se maior prevalência de perda de peso, 
fadiga, baixa velocidade da marcha e baixo nível de atividade física em mulheres quando comparada aos 
homens (Figura 20).

Figura 20 - Prevalência dos critérios de fragilidade na amostra de acordo com o sexo. Florianópolis, 2017-
2019. 
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5.4  
Cognição

 
Autopercepção negativa da memória 

DEFINIÇÃO DO INDICADOR: 

Percentual de idosos (≥ 60 anos) que avaliam sua memória como regular, ruim ou muito ruim. Este 
indicador leva em conta a resposta dada para a questão: “Em geral, o(a) Sr(a) diria que sua memória 
é?”, apresentando como opções de respostas: muito boa, boa, regular, ruim e muito ruim. Para estimar 
este indicador as categorias muito boa e boa foram agrupadas e classificadas como percepção positiva 
da memória, enquanto as categorias regular, ruim e muito ruim foram classificadas como percepção 
negativa da memória.

A frequência de idosos que avaliaram negativamente sua memória foi de 33,3%, sendo ligeiramente maior 
entre as mulheres quando comparada aos homens (37,1% versus 26,8%). Esta condição foi maior entre os 
idosos mais longevos (80 anos e mais) e entre aqueles com menor nível de escolaridade (0-8 anos de estudo) 
(Tabela 39).

Tabela 39 - Percentual de idosos (≥ 60 anos) que avaliaram negativamente sua memória, segundo sexo, idade 
e escolaridade. Florianópolis, 2017-2019.

Variáveis
Total

Sexo

Masculino Feminino

% IC95% % IC95% % IC95%

Idade (anos)

60 a 69 32,2 26,3-38,8 25,1 16,5-36,1 37,2 30,9-43,9

70 a 79 32,5 27,6-37,8 26,5 18,9-35,7 36,0 30,7-41,7

80 e mais 36,2 30,0-42,8 30,2 20,6-41,8 38,9 30,2-48,4

Anos de escolaridade

0 a 8 40,5 36,7-44,4 39,1 30,7-48,2 41,1 36,1-46,2

9 a 11 23,2 16,3-32,0 15,7 7,9-28,8 29,1 19,7-40,8

12 e mais 24,7 19,7-30,6 16,9 11,1-24,9 31,2 23,0-40,7

Total 33,3 30,5-36,3 26,8 21,3-33,0 37,1 33,9-40,5

IC: Intervalo de confiança.
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Figura 21 - Distribuição geoespacial dos idosos com autopercepção negativa da memória do estudo EpiFloripa 
Idoso. Florianópolis, 2017-2019 (n = 1303).
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Comprometimento cognitivo

DEFINIÇÃO DO INDICADOR: 

Percentual de idosos (≥ 60 anos) que apresentam comprometimento cognitivo global avaliado pelo 
teste Mini Exame do Estado Mental (MEEM) [42], classificado de acordo com Almeida (1998).[43] Foram 
considerados com comprometimento cognitivo, idosos sem escolaridade e pontuação ≤ 19 no teste ou 
aqueles com alguma escolaridade e pontuação ≤ 23.

 
A frequência de idosos que apresentaram comprometimento cognitivo foi de 20,6%, sendo ligeiramente 
maior entre as mulheres quando comparada aos homens (21,7% versus 18,5%). Esta condição foi maior entre 
os idosos mais longevos (80 anos e mais) e entre aqueles com menor nível de escolaridade (0-8 anos de 
estudo) (Tabela 40).

Tabela 40 - Percentual de idosos (≥ 60 anos) que apresentaram comprometimento cognitivo, segundo sexo, 
idade e escolaridade. Florianópolis, 2017-2019.

Variáveis
Total

Sexo

Masculino Feminino

% IC95% % IC95% % IC95%

Idade (anos)

60 a 69 8,7 05,1-14,2 14,0 6,3-28,4 5,0 2,9 -8,5

70 a 79 18,0 14,1-22,7 11,2 7,1-17,3 21,9 16,5-28,6

80 e mais 38,7 32,3-45,6 40,6 27,5-55,3 37,9 30,4-46,0

Anos de escolaridade

0 a 8 33,3 28,7-38,2 34,3 25,5-44,3 32,9 26,4-40,1

9 a 11 4,5 2,3-8,8 4,6 1,5-13,1 4,4 1,6-11,4

12 e mais 5,2 2,2-11,8 5,9 1,5-20,9 4,6 1,4-14,2

Total 20,6 17,4-24,1 18,5 13,4-25,0 21,7 17,8-26,3

IC: Intervalo de confiança.
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Figura 22 - Distribuição geoespacial dos idosos com comprometimento cognitivo do estudo EpiFloripa Idoso. 
Florianópolis, 2017-2019 (n = 1303).
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Estímulo para memória

DEFINIÇÃO DO INDICADOR: 

Percentual de idosos (≥ 60 anos) que reportam realizar alguma atividade para estimular sua memória. 
Este indicador leva em conta a resposta dada para a questão: “Nos últimos 3 meses, o(a) Sr(a) realizou 
alguma atividade para estimular sua memória?”

A frequência de idosos que reportaram realizar alguma atividade para estimular a memória nos últimos 3 
meses foi de 65,1%, sendo ligeiramente maior entre as mulheres quando comparada aos homens (65,8% 
versus 63,8%). Esta condição foi maior entre os idosos mais jovens (60-69 anos) e entre aqueles com maior 
nível de escolaridade (12 anos e mais de estudo) (Tabela 41).

Tabela 41 - Percentual de idosos (≥ 60 anos) que reportaram realizar alguma atividade para estimular a 
memória nos últimos 3 meses, segundo sexo, idade e escolaridade. Florianópolis, 2017-2019.

Variáveis
Total

Sexo

Masculino Feminino

% IC95% % IC95% % IC95%

Idade (anos)

60 a 69 73,1 66,6-78,7 69,5 56,0-80,3 75,5 66,7-82,6

70 a 79 62,4 55,4-69,0 61,8 51,2-71,4 62,8 55,2-69,8

80 e mais 59,6 49,8-68,7 58,7 45,6-70,7 60,0 48,1-70,9

Anos de escolaridade

0 a 8 51,5 44,8-58,2 45,6 36,1-55,3 54,1 45,6-62,3

9 a 11 76,2 67,7-83,0 73,9 58,7-84,9 78,0 68,8-85,1

12 e mais 83,8 78,1-88,2 79,9 70,3-87,1 86,9 80,3-91,6

Total 65,1 59,8-70,0 63,8 56,5-70,6 65,8 59,6-71,5

IC: Intervalo de confiança.
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Atividades para estimular a memória

No geral, as cinco principais atividades para estimular a memória referidas pelos idosos foram a leitura 
(61,6%), palavras-cruzadas (31,0%), exercício físico/caminhada/academia (30,3%), jogos (28,9%) e 
computadores (24,1%) (Figura 22)

 
Figura 23 - Percentual de idosos (≥ 60 anos) que referiram realizar alguma atividade para estimular a 
memória. Florianópolis, 2017-2019.
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5.5  
Sintomas depressivos

DEFINIÇÃO DO INDICADOR: 

Percentual de idosos (≥ 60 anos) que apresentam sintomas depressivos avaliados pela Escala Geriátrica 
de Depressão com 15 itens (Geriatric Depressive Scale – GDS-15). Idosos que apresentam pontuação ≥ 
6 pontos são classificados com suspeita de depressão.[44]

A frequência de idosos que apresentaram sintomas depressivos foi de 14,6%, sendo  maior entre as mulheres 
quando comparada aos homens (15,8% versus 12,5%). Esta condição foi maior entre os idosos longevos (80 
anos e mais) e entre aqueles com menor nível de escolaridade (0-8 anos de estudo) (Tabela 42).

Tabela 42 - Percentual de idosos (≥ 60 anos) que apresentaram sintomas depressivos, segundo sexo, idade e 
escolaridade. Florianópolis, 2017-2019.

Variáveis
Total

Sexo

Masculino Feminino

% IC95% % IC95% % IC95%

Idade (anos)

60 a 69 12,8 8,9-18,1 13,0 5,4-28,3 12,7 8,0-19,5

70 a 79 12,8 9,5-17,1 10,2 6,1-16,6 14,3 9,8-20,3

80 e mais 20,1 14,1-27,7 16,1 7,8-30,6 22,0 15,4-30,5

Anos de escolaridade

0 a 8 20,7 16,5-25,6 21,3 13,2-32,5 20,4 14,9-27,3

9 a 11 10,8 6,2-18,1 5,5 2,4-12,2 15,2 8,2-26,4

12 e mais 5,7 3,4-9,5 5,3 2,7-10,0 6,0 2,7-12,7

Total 14,6 11,9-17,7 12,5 8,2-18,5 15,8 12,3-20,1

IC: Intervalo de confiança.
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Figura 24 - Distribuição geoespacial dos idosos com sintomas depressivos do estudo EpiFloripa Idoso. 
Florianópolis, 2017-2019 (n = 1303).



90

5
. 

In
d

ic
ad

o
re

s 
d

e
 s

aú
d

e

5.6  
Audição

Autopercepção negativa de audição

DEFINIÇÃO DO INDICADOR: 

Percentual de idosos (≥ 60 anos) que avaliam de forma negativa a audição. Este indicador leva em conta 
a resposta dada para a questão: “Em geral, o(a) Sr(a) diria que sua audição é:”, apresentando como op-
ções de respostas: excelente, muito boa, boa, regular e ruim. Para estimar este indicador as categorias 
excelente, muito boa e boa foram agrupadas e classificadas como autopercepção positiva da audição, 
enquanto as categorias regular e ruim foram classificadas como autopercepção negativa da audição. 
[39]

A frequência de idosos que avaliaram negativamente a audição foi de 26,0%, sendo maior entre os homens 
quando comparada às mulheres (28,2% versus 24,7%). Esta avaliação foi maior entre os idosos mais longevos 
(80 anos e mais) e entre aqueles com menor nível de escolaridade (0-8 anos de estudo) (Tabela 43).

Tabela 43 - Percentual de idosos (≥ 60 anos) que avaliaram de forma negativa a audição, segundo sexo, idade 
e escolaridade. Florianópolis, 2017-2019.

Variáveis
Total

Sexo

Masculino Feminino

% IC95% % IC95% % IC95%

Idade (anos)       

60 a 69 16,3 12,4-21,1 21,9 13,1-34,2 12,5 8,2-18,6

70 a 79 22,3 18,8-26,3 26,7 19,8-34,9 19,7 15,4-24,9

80 e mais 44,9 35,8-54,3 41,7 27,4-57,6 46,3 35,9-57,1

Anos de escolaridade       

0 a 8 30,6 26,5-35,1 34,0 24,9-44,5 29,1 23,2-35,9

9 a 11 22,0 14,6-31,9 20,8 10,9-36,2 23,0 13,7-35,9

12 e mais 20,4 13,6-29,4 25,4 16,5-36,9 16,2 9,6-26,1

Total 26,0 22,6-29,7 28,2 22,6-34,5 24,7 20,4-29,6

IC: Intervalo de confiança.
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Perda auditiva autorreferida

DEFINIÇÃO DO INDICADOR: 

Percentual de idosos (≥ 60 anos) que referem perda auditiva. Este indicador leva em conta a resposta 
dada para a questão “O(a) Sr.(a) sente que tem dificuldade para ouvir?”. [39]

A frequência de idosos que referiram perda auditiva foi de 30,2%, sendo maior entre os homens quando 
comparada às mulheres (33,0% versus 28,6%). Esta condição foi maior nas idosas mais longevas (80 anos e 
mais) e com escolaridade entre 9 a 11 anos de estudo; e, nos idosos do sexo masculino entre 70 a 79 anos e 
com menor nível de escolaridade (0-8 anos de estudo) (Tabela 44).

Tabela 44 - Percentual de idosos (≥ 60 anos) que referiram perda auditiva, segundo sexo, idade e escolaridade. 
Florianópolis, 2017-2019.

Variáveis
Total

Sexo

Masculino Feminino

% IC95% % IC95% % IC95%

Idade (anos)       

60 a 69 21,8 16,2-28,7 29,8 20,0-41,9 16,3 10,5-24,5

70 a 79 30,4 26,3-34,9 35,4 26,7-45,3 27,5 21,9-33,9

80 e mais 40,7 34,5-47,2 33,4 22,0-47,1 43,9 35,3-53,0

Anos de escolaridade       

0 a 8 29,2 25,6-33,0 35,6 24,5-46,0 26,4 20,6-33,2

9 a 11 32,2 24,4-41,2 27,2 13,9-46,4 36,2 25,3-41,9

12 e mais 30,9 23,9-38,9 32,3 23,3-42,8 29,7 19,9-41,9

Total 30,2 27,1-33,6 33,0 28,2-38,3 28,6 24,0-33,7

IC: Intervalo de confiança.



92

5
. 

In
d

ic
ad

o
re

s 
d

e
 s

aú
d

e

Figura 25 - Distribuição geoespacial dos idosos com perda auditiva autorreferida do estudo EpiFloripa Idoso. 
Florianópolis, 2017-2019 (n = 1303).
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5.7  
Estado Nutricional

Baixo peso

DEFINIÇÃO DO INDICADOR: 

Percentual de idosos (≥ 60 anos) que apresentam Índice de Massa Corporal (IMC) < 22,0 kg/m2. O IMC 
foi calculado dividindo-se o peso pela altura ao quadrado, sendo classificado como baixo peso (<22,0 
kg/m2), peso adequado (22,0-27,0 kg/m2), excesso de peso (>27,0 kg/m2). [40]

A frequência de idosos que apresentaram baixo peso foi de 8,8%, sendo maior entre as mulheres quando 
comparada aos homens (9,2% versus 8,3%). Esta condição foi maior entre os idosos mais longevos (80 anos e 
mais) e entre aqueles com maior nível de escolaridade (12 anos e mais de estudo ) (Tabela 45).

Tabela 45 - Percentual de idosos (≥ 60 anos) que apresentaram baixo peso, segundo sexo, idade e escolaridade. 
Florianópolis, 2017-2019.

Variáveis
Total

Sexo

Masculino Feminino

% IC95% % IC95% % IC95%

Idade (anos)       

60 a 69 5,6 3,6-8,4 6,4 3,3-11,9 5,0 2,6-9,4

70 a 79 8,9 6,6-12,0 7,0 4,0-12,1 10,1 6,7-14,8

80 e mais 13,0 8,9-18,4 14,1 6,1-2,9 12,3 7,9-18,7

Escolaridade       

0 a 8 8,6 6,3-11,5 11,4 6,4-19,6 7,4 5,0-10,8

9 a 11 6,8 3,4-13,1 4,4 1,3-14,1 8,8 3,8-19,1

12 e mais 9,5 6,6-13,6 6,7 3,8-11,6 11,9 7,0-19,6

Total 8,8 7,2-10,8 8,3 5,4-12,4 9,2 7,0-11,9

IC: Intervalo de confiança.
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Excesso de peso

DEFINIÇÃO DO INDICADOR: 

Percentual de idosos (≥ 60 anos) que apresentam IMC >27,0 kg/m2. O IMC foi calculado dividindo-se o 
peso pela altura ao quadrado, sendo classificado como baixo peso (<22,0 kg/m2), peso adequado (22,0-
27,0 kg/m2), excesso de peso (>27,0 kg/m2). [40]

A frequência de idosos que apresentaram excesso de peso foi de 57,4%, sendo maior entre as mulheres 
quando comparada aos homens (61,6% versus 50,3%). Esta condição foi maior entre os idosos mais jovens 
(60-69 anos) e entre aqueles com nível de escolaridade entre 9 a 11 anos de estudo (Tabela 46). 

Tabela 46 - Percentual de idosos (≥ 60 anos) que apresentaram excesso de peso, segundo sexo, idade e 
escolaridade. Florianópolis, 2017-2019.

Variáveis
Total

Sexo

Masculino Feminino

% IC95% % IC95% % IC95%

Idade (anos)       

60 a 69 60,1 54,9-65,1 56,7 46,0-66,8 62,5 53,1-70,9

70 a 79 59,3 54,1-64,3 51,6 41,6-61,4 63,9 57,9-69,5

80 e mais 50,6 41,9-59,3 37,2 26,0-49,9 56,8 46,0-67,0

Escolaridade       

0 a 8 59,7 54,7-64,4 44,7 34,6-55,2 66,1 59,7-71,9

9 a 11 62,5 54,9-69,5 56,0 43,9-67,5 67,7 56,8-77,0

12 e mais 51,4 44,0-58,7 54,7 44,2-64,8 48,6 38,8-58,5

Total 57,4 54,0-60,8 50,3 43,8-56,9 61,6 56,8-66,2

IC: Intervalo de confiança.
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Figura 26 - Distribuição geoespacial dos idosos com excesso de peso do estudo EpiFloripa Idoso. Florianópolis, 
2017-2019 (n = 1303).
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Obesidade abdominal

DEFINIÇÃO DO INDICADOR: 

Percentual de idosos (≥ 60 anos) que apresentam valores de perímetro da cintura ≥ 102 cm em homens 
e ≥ 88 em mulheres, sendo considerados de risco à saúde. [41]

A frequência de idosos que apresentaram obesidade abdominal foi de 58,9%, sendo maior entre as mulheres 
quando comparada aos homens (69,4% versus 40,8%). Esta condição foi maior entre os idosos de 70-79 anos 
e entre aqueles com menor nível de escolaridade (0-8 anos de estudo) (Tabela 47). 

Tabela 47 - Percentual de idosos (≥ 60 anos) que apresentaram obesidade abdominal, segundo sexo, idade e 
escolaridade. Florianópolis, 2017-2019.

Variáveis
Total

Sexo

Masculino Feminino

% IC95% % IC95% % IC95%

Idade (anos)       

60-69 56,9 50,4-63,2 42,1 32,4-52,5 66,6 57,3-74,8

70 a 79 61,6 56,0-66,9 42,2 32,1-52,9 73,2 67,1-78,6

80 e mais 56,6 48,5-64,3 35,3 24,8-47,5 65,8 54,8-75,3

Escolaridade       

0 a 8 62,8 57,8-67,5 37,3 28,3-47,3 73,3 67,6-78,3

9 a 11 61,6 53,8-68,8 45,8 31,9-60,5 74,7 65,0-82,5

12 e mais 51,0 43,8-58,2 42,8 33,4-52,8 57,7 47,3-67-4

Total 58,9 55,7-62,0 40,8 34,3-47-7 69,4 65,1-73,5

IC: Intervalo de confiança.
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5.8  
Saúde bucal

Edentulismo

DEFINIÇÃO DO INDICADOR: 

Percentual de idosos (≥ 60 anos) que relatam ter perdido todos os dentes ou que os mesmos foram 
extraídos. [45]

A frequência de idosos que relataram edentulismo foi de 32,2%, sendo maior entre as mulheres quando 
comparada aos homens (35,0% versus 27,4%). Esta condição foi mais comum entre os idosos mais velhos (80 
anos e mais) e com menor nível de escolaridade (0-8 anos de estudo) (Tabela 48).

Tabela 48 - Percentual de idosos (≥ 60 anos) que relataram edentulismo, segundo sexo, idade e escolaridade. 
Florianópolis, 2017-2019.

Variáveis
Total

Sexo

Masculino Feminino

% IC95% % IC95% % IC95%

Idade (anos)

60 a 69 18,4 13,6-24,4 18,9 12,3-28,0 18,1 12,6-25,2

70 a 79 32,9 27,3-39,1 28,3 21,1-36,8 35,7 28,0-44,3

80 e mais 47,1 38,8-55,6 38,9 26,2-53,3 50,7 41,3-59,9

Anos de escolaridade

0 a 8 46,5 41,2-51,9 42,9 33,2-53,2 48,1 42,5-53,7

9 a 11 18,5 13,2-25,4 23,2 13,7-36,5 14,8 09,5-22,5

12 e mais 12,7 08,7-18,2 10,4 05,5-18,8 14,6 08,7-23,5

Total 32,2 28,0-36,7 27,4 21,6-34,1 35,0 30,3-40,0

IC: Intervalo de Confiança 95%
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Figura 27. Distribuição geoespacial dos idosos com edentulismo do estudo EpiFloripa Idoso. Florianópolis, 
2017-2019 (n = 1303)
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Edentulismo funcional

DEFINIÇÃO DO INDICADOR: 

Percentual de idosos (≥ 60 anos) que relatam ter menos de 20 dentes. [46]

A frequência de idosos que relataram edentulismo funcional foi de 12,1%, sendo maior entre as mulheres 
quando comparada aos homens (14,1% versus 8,8%). Esta condição foi mais comum entre os idosos mais 
novos (60-69 anos) e com menor nível de escolaridade (0-8 anos de estudo) (Tabela 49).

Tabela 49 - Percentual de idosos (≥ 60 anos) que relataram edentulismo funcional, segundo sexo, idade e 
escolaridade. Florianópolis, 2017-2019.

Variáveis
Total

Sexo

Masculino Feminino

% IC95% % IC95% % IC95%

Idade (anos)

60 a 69 12,4 8,0-18,7 11,1 6,2-19,2 13,2 7,3-22,7

70 a 79 11,9 8,5-16,4 6,5 3,1-13,1 15,0 10,2-21,7

80 e mais 12,3 7,9-18,7 9,6 5,1-17,2 13,5 7,6-22,8

Anos de escolaridade

0 a 8 46,5 41,2-52,0 9,9 5,6-16,9 13,1 9,1-18,5

9 a 11 18,5 13,2-25,4 10,8 4,0-26,2 13,0 7,7-21,0

12 e mais 12,7 8,8-18,2 6,3 3,5-11,0 17,4 11,0-26,5

Total 12,1 9,6-15,3 8,8 5,9-12,7 14,1 10,7-18,3

IC: Intervalo de Confiança 95%
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Autopercepção positiva da saúde bucal

DEFINIÇÃO DO INDICADOR: 

Percentual de idosos (≥ 60 anos) que avaliam sua saúde bucal como ótima ou boa. Este indicador leva 
em conta a resposta dada para a questão: “Como o(a) Sr.(a) considera a saúde dos seus dentes e de sua 
boca?”, apresentando como opções de respostas: ótima, boa, regular, ruim e péssima. Para estimar este 
indicador as categorias ótima e boa foram agrupadas e classificadas como percepção positiva da saúde 
bucal, enquanto as categorias regular, ruim e péssima foram classificadas como percepção negativa da 
saúde bucal. [45]

A frequência de idosos que avaliaram positivamente a saúde bucal foi de 69,5%, sendo melhor percebido 
entre os homens quando comparada às mulheres (74,2% versus 66,8%). Esta avaliação foi melhor percebida 
entre os idosos com idade entre 70-79 anos e entre aqueles com maior nível de escolaridade (12 anos e mais 
de estudo) (Tabela 50).

Tabela 50 - Percentual de idosos (≥ 60 anos) que avaliaram de forma positiva a saúde bucal, segundo sexo, 
idade e escolaridade. Florianópolis, 2017-2019.

Variáveis
Total

Sexo

Masculino Feminino

% IC95% % IC95% % IC95%

Idade (anos)

60 a 69 63,1 55,8-69,9 59,9 48,7-70,2 65,3 58,0-72,0

70 a 79 73,6 68,6-78,2 86,4 79,0-91,5 66,2 59,3-72,4

80 e mais 70,3 63,1-76,7 72,1 60,3-81,4 69,6 60,3-77,4

Anos de escolaridade

0 a 8 64,5 59,7-69,0 69,8 59,6-78,4 62,2 56,3-67,7

9 a 11 74,3 65,3-81,6 79,0 61,0-90,0 70,6 57,6-80,9

12 e mais 75,6 69,1-81,1 76,6 67,5-83,8 74,7 64,6-82,7

Total 69,5 65,9-72,9 74,2 67,7-79,8 66,8 62,9-70,6

IC: Intervalo de Confiança 95%
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Necessidade de tratamento dentário

DEFINIÇÃO DO INDICADOR: 

Percentual de idosos (≥ 60 anos) que relatam necessidade de tratamento dentário.

A frequência de idosos que relataram necessidade de tratamento dentário foi de 37,6%, sendo maior entre as 
mulheres quando comparada aos homens (39,7% versus 33,9%). Esta necessidade foi maior entre os idosos 
mais jovens (60-69 anos) e entre aqueles com menor nível de escolaridade (0-8 anos de estudo) (Tabela 51).

Tabela 51 - Percentual de idosos (≥ 60 anos) que relataram necessidade de tratamento dentário, segundo 
sexo, idade e escolaridade. Florianópolis, 2017-2019.

Variáveis
Total

Sexo

Masculino Feminino

% IC95% % IC95% % IC95%

Idade (anos)

60 a 69 45,0 37,8-52,5 44,8 34,5-55,7 45,2 36,6-54,1

70 a 79 35,8 30,3-41,6 29,9 22,1-39,1 39,2 32,0-46,9

80 e mais 31,3 23,6-40,1 23,9 13,9-37,9 34,6 25,2-45,3

Anos de escolaridade

0 a 8 40,4 34,5-46,5 36,1 27,2-46,2 42,2 36,2-48,4

9 a 11 38,6 29,1-49,1 35,2 20,4-53,6 41,3 29,4-54,2

12 e mais 32,4 26,0-39,5 30,6 22,4-40,2 33,8 24,9-44,1

Total 37,6 33,0-42,4 33,9 27,5-40,9 39,7 34,7-44,9

IC: Intervalo de Confiança 95%
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Uso de prótese dentária

DEFINIÇÃO DO INDICADOR: 

Percentual de idosos (≥ 60 anos) que relatam uso de prótese dentária, incluindo chapa, dentadura ou 
prótese total.

A frequência de idosos que relataram uso de prótese dentária foi de 49,2%, sendo maior entre as mulheres 
quando comparada aos homens (54,4% versus 40,2%). Esta condição foi mais comum entre os idosos mais 
longevos (80 anos e mais) e entre aqueles com menor nível de escolaridade (0-8 anos de estudo) (Tabela 52).

Tabela 52 - Percentual de idosos (≥ 60 anos) que relataram uso de prótese dentária, segundo sexo, idade e 
escolaridade. Florianópolis, 2017-2019.

Variáveis
Total

Sexo

Masculino Feminino

% IC95% % IC95% % IC95%

Idade (anos)

60 a 69 36,1 28,5-44,4 32,4 24,6-41,4 38,6 29,4-48,7

70 a 79 51,0 44,1-57,9 42,3 33,2-52,0 56,2 48,0-64,0

80 e mais 62,7 53,5-71,0 48,7 35,4-62,3 69,0 59,2-77,3

Anos de escolaridade

0 a 8 63,1 56,4-69,4 50,9 40,7-60,9 68,4 61,6-74,4

9 a 11 35,0 27,0-43,8 40,8 27,5-55,5 30,4 21,8-40,6

12 e mais 32,0 24,8-40,1 27,7 20,6-36,1 35,5 26,3-45,8

Total 49,2 44,4-54,0 40,2 34,6-46,0 54,4 49,0-59,8

IC: Intervalo de Confiança 95%
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Necessidade de prótese dentária

DEFINIÇÃO DO INDICADOR: 

Percentual de idosos (≥ 60 anos) que relatam necessidade de prótese dentária, incluindo chapa, denta-
dura ou prótese total em cima e/ou embaixo.

A frequência de idosos que relataram necessidade de prótese dentária foi de 40,7%, sendo maior nas mulheres 
quando comparada aos homens (45,9% versus 31,7%). Esta necessidade foi maior entre os idosos mais 
longevos (80 anos e mais) e entre aqueles com menor nível de escolaridade (0-8 anos de estudo) (Tabela 53).

Tabela 53 - Percentual de idosos (≥ 60 anos) que relataram necessidade de prótese dentária, segundo sexo, 
idade e escolaridade. Florianópolis, 2017-2019.

Variáveis
Total

Sexo

Masculino Feminino

% IC95% % IC95% % IC95%

Idade (anos)

60 a 69 34,3 27,2-42,4 29,1 20,9-38,9 38,0 29,6-47,0

70 a 79 41,9 34,5-49,6 34,5 25,7-44,6 46,2 37,9-54,6

80 e mais 46,8 37,2-56,7 30,2 19,1-44,1 54,2 43,4-64,5

Anos de escolaridade

0 a 8 51,2 44,9-57,5 38,9 29,9-48,7 56,5 49,7-63,0

9 a 11 29,8 21,3-39,9 34,0 20,2-51,2 26,4 17,8-37,3

12 e mais 28,6 22,0-36,3 22,4 15,8-30,8 33,7 25,0-43,7

Total 40,7 35,6-46,0 31,7 26,5-37,4 45,9 39,8-52,1

IC: Intervalo de Confiança 95%
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Xerostomia

DEFINIÇÃO DO INDICADOR: 

Percentual de idosos (≥ 60 anos) que relatam sentir a boca seca. Este indicador leva em conta a resposta 
dada para a questão: “Com que frequência o(a) Sr(a) sente sua boca seca?”, apresentando como opções 
de respostas: nunca, de vez em quando, frequentemente e sempre. Para estimar este indicador as cate-
gorias frequentemente e sempre foram agrupadas e classificadas como sim para xerostomia, enquanto 
as categorias de vez em quando e nunca foram classificadas como não para xerostomia.[47]

A frequência de idosos que relataram xerostomia foi de 18,8%, sendo maior entre as mulheres quando 
comparada aos homens (21,7% versus 13,6%). Esta condição foi mais comum entre os idosos com idade entre 
70 e 79 anos e entre aqueles com menor nível de escolaridade (0-8 anos de estudo) (Tabela 54).

Tabela 54 - Percentual de idosos (≥ 60 anos) que relataram ter xerostomia, segundo sexo, idade e escolaridade. 
Florianópolis, 2017-2019.

Variáveis
Total

Sexo

Masculino Feminino

% IC95% % IC95% % IC95%

Idade (anos)

60 a 69 16,1 11,5-22,0 10,5 5,5-19,2 19,9 13,5-28,4

70 a 79 20,7 16,7-25,5 15,9 10,3-23,7 23,6 18,2-29,9

80 e mais 18,7 13,8-24,7 14,0 8,4-22,4 20,8 14,3-29,2

Anos de escolaridade

0 a 8 20,0 16,0-24,7 14,2 9,5-20,6 22,5 17,5-28,5

9 a 11 19,0 13,3-26,4 11,9 5,8-22,8 24,6 14,4-38,8

12 e mais 16,2 12,0-21,5 12,8 8,2-19,4 19,0 12,5-27,9

Total 18,8 16,2-21,6 13,6 10,5-17,5 21,7 18,0-26,0

IC: Intervalo de Confiança 95%
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Dificuldade na alimentação

DEFINIÇÃO DO INDICADOR: 

Percentual de idosos (≥ 60 anos) que relatam ter dificuldade para alimentar-se em função de proble-
mas com os dentes ou prótese dentária. Este indicador leva em conta a resposta dada para a questão: 
“Com que frequência o(a) Sr(a) tem dificuldade em se alimentar por causa de problemas com seus 
dentes ou dentadura?”, apresentando como opções de respostas: nunca, raramente, de vez em quando, 
frequentemente e sempre. Para estimar este indicador as categorias frequentemente e sempre foram 
agrupadas e classificadas como sim (tem dificuldade em se alimentar), enquanto as categorias de vez 
em quando e nunca foram classificadas como não (sem dificuldade em se alimentar. [45]

A frequência de idosos que relataram ter dificuldade na alimentação em função de problemas com os dentes 
ou prótese dentária foi de 4,9%, sendo mais referida entre as mulheres quando comparada aos homens (5,7% 
versus 3,6%). Esta condição foi mais frequente entre os idosos com idade entre 70 e 79 anos e entre aqueles 
com menor nível de escolaridade (0-8 anos de estudo) (Tabela 55).

Tabela 55 - Percentual de idosos (≥ 60 anos) que relataram ter dificuldade na alimentação em função de 
problemas com os dentes ou prótese dentária, segundo sexo, idade e escolaridade. Florianópolis, 2017-2019.

Variáveis
Total

Sexo

Masculino Feminino

% IC95% % IC95% % IC95%

Idade (anos)

60 a 69 4,1 2,2-7,5 3,6 1,4-9,1 4,4 2,3-8,2

70 a 79 5,9 3,2-10,6 2,2 0,9-5,4 8,1 4,1-15,3

80 e mais 4,4 2,1-9,0 6,5 1,6-23,3 3,4 1,6-7,1

Anos de escolaridade

0 a 8 7,7 5,2-11,4 7,1 3,4-14,2 8,0 4,7-13,3

9 a 11 3,5 1,5-7,8 2,4 0,3-15,1 4,3 1,9-9,7

12 e mais 0,8 0,3-2,2 - - 1,4 0,5-4,0

Total 4,9 3,4-7,2 3,6 1,8-7,2 5,7 3,7-8,8

IC: Intervalo de Confiança 95%
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5.9  
Consumo de medicamentos 

Polifarmácia 

DEFINIÇÃO DO INDICADOR: 

Percentual de idosos (≥ 60 anos) que relatam uso de  cinco ou mais medicamentos, com ou sem pres-
crição médica, nos últimos 30 dias. [51,52]

A frequência de idosos que relataram polifarmácia foi de 40,0%, sendo maior entre as mulheres quando 
comparada aos homens (42,3% versus 36,1%). Esta condição foi maior entre os idosos mais longevos (80 
anos e mais) e entre aqueles com menor nível de escolaridade (0-8 anos de estudo) (Tabela 56).

Tabela 56 - Percentual de idosos (≥ 60 anos) que relataram fazer uso de polifarmácia, segundo sexo, idade e 
escolaridade. Florianópolis, 2017-2019.

Variáveis
Total

Sexo

Masculino Feminino

% IC95% % IC95% % IC95%

Idade (anos)       

60 a 69 27,3    20,9-34,7 29,3        21,1-39,2 25,8       18,2-35,2

70 a 79 40,3      34,9-46,1 33,8         26,1-42,4         44,2 37,6-51,0

80 e mais 54,3      47,3-61,1 51,5      38,8-64,1 55,5       45,9-64,6

Anos de escolaridade

0 a 8 45,9      40,4-51,4 36,5          29,0-44,8 49,8        43,6-56,1

9 a 11 35,5    27,6-44,2 33,1        23,0-45,1 37,3         26,6-49,3

12 e mais 32,2   26,5-38,5 37,4         27,9-48,1 28,0   21,0-36,2

Total 40,0     36,2-44,0 36,1         30,8-41,7 42,3     37,9-46,8

IC: Intervalo de confiança.
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Figura 28 - Distribuição geoespacial dos idosos com polifarmácia do estudo EpiFloripa Idoso. Florianópolis, 
2017-2019 (n = 1303).
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5.10  
Morbidade referida

5.10.1 DIABETES

DEFINIÇÃO DO INDICADOR:

Percentual de idosos (≥ 60 anos) que referem diagnóstico médico de diabetes. Este indicador leva em 
conta a resposta dada para a questão “Algum médico ou profissional de saúde já disse que o(a) Sr(a) 
tem/teve: diabetes?”.

A frequência de idosos que referiram ter recebido diagnóstico médico de diabetes, em algum momento da 
vida, foi de 25,7%, sendo maior entre as mulheres quando comparada aos homens (28,8% versus 20,4%). 
Esta condição foi maior entre os idosos mais longevos (80 anos e mais) e entre aqueles com menor nível de 
escolaridade (0-8 anos de estudo) (Tabela 57). 

Tabela 57 - Percentual de idosos (≥ 60 anos) que referiram diagnóstico médico de diabetes, segundo sexo, 
idade e escolaridade. Florianópolis, 2017-2019.

Variáveis
Total

Sexo

Masculino Feminino

% IC95% % IC95% % IC95%

Idade (anos)       

60 a 69 22,0 17,5-27,4 20,1 13,8-28,3 23,3 16,7-31,6

70 a 79 26,9 22,1-32,3 20,3 14,0-28,5 30,8 24,8-37,6

80 e mais 28,1 21,5-35,8 21,1 12,6-33,2 31,0 23,4-39,8

Escolaridade       

0 a 8 31,3 26,6-36,5 21,2 15,1-29,2 35,6 29,2-42,6

9 a 11 25,7 17,5-36,0 25,1 15,7-37,7 26,1 16,8-38,2

12 e mais 15,8 11,9-20,8 17,2 12,0-24,1 14,8 10,0-21,3

Total 25,7 22,3-29,5 20,4 16,1-25,6 28,8 24,2-33,8

IC: Intervalo de confiança.
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Figura 29 - Distribuição geoespacial dos idosos com diabetes do estudo EpiFloripa Idoso. Florianópolis, 
2017-2019 (n = 1303).
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5.10.2 DOENÇA CARDIOVASCULAR

DEFINIÇÃO DO INDICADOR: 

Percentual de idosos (≥ 60 anos) que referem diagnóstico médico de doença cardiovascular. Este indica-
dor leva em conta a resposta dada para a questão “Algum médico ou profissional de saúde já disse que 
o(a) Sr(a) tem/teve: doença do coração ou cardiovascular?”. 

A frequência de idosos que referiram ter recebido diagnóstico médico de doença cardiovascular, em algum 
momento da vida, foi de 30,2%, sendo semelhante em homens e mulheres (30,9% versus 29,8%). Esta 
condição foi maior entre os idosos mais longevos (80 anos e mais) e entre aqueles com menor nível de 
escolaridade (0-8 anos de estudo) (Tabela 58). 

Tabela 58 - Percentual de idosos (≥ 60 anos) que referiram diagnóstico médico de doença cardiovascular,  
segundo sexo, idade e escolaridade. Florianópolis, 2017-2019.

Variáveis
Total

Sexo

Masculino Feminino

% IC95% % IC95% % IC95%

Idade (anos)       

60 a 69 20,6 15,3-27,2 23,8 15,8-34,2 18,5 12,9-25,8

70 a 79 30,4 26,5-34,6 32,6 25,9-40,0 29,1 24,0-34,8

80 e mais 40,8 32,5-49,7 38,3 25,5-52,9 41,8 31,6-52,9

Escolaridade       

0 a 8 34,4 29,6-39,5 30,9 23,6-39,4 35,8 30,3-41,7

9 a 11 28,1 22,1-35,0 27,9 17,8-40,9 28,2 20,1-38,0

12 e mais 23,9 19,5-29,0 32,8 24,1-42,8 16,8 11,3-24,3

Total 30,2 27,0-33,6 30,9 26,4-35,7 29,8 26,2-33,7

IC: Intervalo de confiança.
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Figura 30 - Distribuição geoespacial dos idosos com doença cardiovascular do estudo EpiFloripa Idoso. 
Florianópolis, 2017-2019 (n = 1303).
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5.10.3 DEPRESSÃO

DEFINIÇÃO DO INDICADOR: 

Percentual de idosos (≥ 60 anos) que referem diagnóstico médico de depressão. Este indicador leva em 
conta a resposta dada para a questão “Algum médico ou profissional de saúde já disse que o(a) Sr(a) 
tem/teve: depressão?”.

A frequência de idosos que referiram ter recebido diagnóstico médico de depressão, em algum momento 
da vida, foi de 21,7%, sendo maior entre as mulheres quando comparada com os homens (26,4% versus 
13,4%). Esta condição foi maior entre os idosos mais jovens (60-69 anos) e entre aqueles com menor nível de 
escolaridade (0-8 anos de estudo) (Tabela 59). 

Tabela 59 - Percentual de idosos (≥ 60 anos) que referiram diagnóstico médico de depressão, segundo sexo, 
idade e escolaridade. Florianópolis, 2017-2019.

Variáveis
Total

Sexo

Masculino Feminino

% IC95% % IC95% % IC95%

Idade (anos)       

60 a 69 28,2 21,8-35,6 19,7 11,5-31,6 34,0 26,7-42,1

70 a 79 19,2 15,3-23,8 12,5 7,5-20,1 23,2 18,5-28,7

80 e mais 18,4 13,6-24,3 5,3 2,4-11,2 23,9 17,2-32,2

Escolaridade       

0 a 8 24,6 20,4-29,4 14,7 7,9-25,7 28,8 23,5-34,8

9 a 11 17,3 11,6-24,9 10,4 5,4-19,1 22,7 15,3-32,2

12 e mais 18,3 12,4-26,0 13,1 7,4-22,1 22,4 13,1-35,8

Total 21,7 18,7-25,0 13,4 9,2-18,9 26,4 22,4-30,9

IC: Intervalo de confiança.
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Figura 31 - Distribuição geoespacial dos idosos com depressão do estudo EpiFloripa Idoso. Florianópolis, 
2017-2019 (n = 1303).
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5.10.4 OSTEOPOROSE

DEFINIÇÃO DO INDICADOR:

Percentual de idosos (≥ 60 anos) que referem diagnóstico médico de osteoporose. Este indicador leva 
em conta a resposta dada para a questão “Algum médico ou profissional de saúde já disse que o(a) Sr(a) 
tem/teve: osteoporose?”.

A frequência de idosos que referiram ter recebido diagnóstico médico de osteoporose, em algum momento 
da vida, foi de 21,0%, sendo maior entre as mulheres quando comparada aos homens (29,6% versus 6,0%). 
Esta condição foi maior entre os idosos mais longevos (80 anos e mais) e entre aqueles com menor nível de 
escolaridade (0-8 anos de estudo) (Tabela 60). 

Tabela 60 - Percentual de idosos (≥ 60 anos) que referiram diagnóstico médico de osteoporose,  segundo 
sexo, idade e escolaridade. Florianópolis, 2017-2019.

Variáveis
Total

Sexo

Masculino Feminino

% IC95% % IC95% % IC95%

Idade (anos)       

60 a 69 17,4 13,3-22,5 5,0 2,3-10,4 25,9 18,6-34,8

70 a 79 21,4 17,0-26,7 5,5 3,1-9,4 30,9 24,3-38,4

80 e mais 24,5 18,7-31,4 8,6 4,4-15,9 31,3 23,1-40,8

Escolaridade       

0 a 8 24,3 20,1-29,0 6,2 3,5-10,7 31,9 26,0-38,5

9 a 11 15,1 9,6-22,9 4,8 1,8-12,0 23,2 14,0-35,9

12 e mais 18,7 14,1-24,3 6,4 3,5-11,6 28,4 20,5-38,0

Total 21,0 18,1-24,4 6,0 4,0-8,8 29,6 24,8-34,9

IC: Intervalo de confiança.
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Figura 32 - Distribuição geoespacial dos idosos com osteoporose do estudo EpiFloripa Idoso. Florianópolis, 
2017-2019 (n = 1303).
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5.10.5 CÂNCER

DEFINIÇÃO DO INDICADOR: 

Percentual de idosos (≥ 60 anos) que referem diagnóstico médico de câncer. Este indicador leva em 
conta a resposta dada para a questão “Algum médico ou profissional de saúde já disse que o(a) Sr(a) 
tem/teve: câncer?”.

A frequência de idosos que referiram ter recebido diagnóstico médico de câncer, em algum momento da vida, 
foi de 13,9%, sendo maior entre os homens quando comparada com as mulheres (19,9% versus 10,5%). Esta 
condição foi maior entre os idosos de 70-79 anos e entre aqueles com maior nível de escolaridade (12 anos 
e mais de estudo) (Tabela 61). 

Tabela 61 - Percentual de idosos (≥ 60 anos) que referiram diagnóstico médico de câncer,  segundo sexo, 
idade e escolaridade. Florianópolis, 2017-2019.

Variáveis
Total

Sexo

Masculino Feminino

% IC95% % IC95% % IC95%

Idade (anos)       

60 a 69 13,3 9,2-18,9 15,8 9,2-25,9 11,6 6,9-18,9

70 a 79 15,7 12,3-19,7 23,1 16,5-31,5 11,2 7,4-16,7

80 e mais 11,5 7,7-16,9 19,5 11,5-31,2 8,2 4,9-13,3

Escolaridade       

0 a 8 12,1 9,2-15,8 18,5 12,6-26,2 9,4 6,5-13,6

9 a 11 12,5 7,9-19,4 18,6 9,6-32,9 7,8 4,3-13,8

12 e mais 18,1 13,4-24,0 22,4 15,2-31,7 14,7 8,6-23,8

Total 13,9 11,6-16,5 19,9 15,2-25,7 10,5 8,0-13,6

IC: Intervalo de confiança.
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Figura 33 - Distribuição geoespacial dos idosos com diagnóstico de câncer do estudo EpiFloripa Idoso. 
Florianópolis, 2017-2019 (n = 1303).
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5.10.6 HIPERTENSÃO

DEFINIÇÃO DO INDICADOR: 

Percentual de idosos (≥ 60 anos) que referem diagnóstico médico de hipertensão. Este indicador leva 
em conta a resposta dada para a questão “Algum médico ou profissional de saúde já disse que o(a) Sr(a) 
tem/teve: hipertensão (pressão alta)?”.

A frequência de idosos que referiram ter recebido diagnóstico médico de hipertensão, em algum momento 
da vida, foi de 59,6%, sendo maior entre as mulheres quando comparada aos homens (63,1% versus 53,4%). 
Esta condição foi maior entre os idosos mais longevos (80 anos e mais) e entre aqueles com menor nível de 
escolaridade (0-8 anos de estudo) (Tabela 62). 

Tabela 62 - Percentual de idosos (≥ 60 anos) que referiram diagnóstico médico de hipertensão arterial,  
segundo sexo, idade e escolaridade. Florianópolis, 2017-2019.

Variáveis
Total

Sexo

Masculino Feminino

% IC95% % IC95% % IC95%

Idade (anos)       

60 a 69 53,0 43,7-62,1 55,9 45,0-66,3 51,0 39,8-62,2

70 a 79 57,0 50,7-63,0 49,9 39,1-60,8 61,1 53,2-68,5

80 e mais 71,5 64,7-77,4 57,0 43,3-69,7 77,6 70,0-83,8

Escolaridade       

0 a 8 70,0 63,6-75,8 61,1 51,8-69,7 73,8 66,5-80,0

9 a 11 53,5 45,2-61,5 43,1 27,3-60,4 61,6 50,0-71,9

12 e mais 44,0 37,2-51,1 49,7 40,2-59,3 39,5 29,9-50,0

Total 59,6 54,6-64,3 53,4 46,1-60,7 63,1 57,1-68,6

IC: Intervalo de confiança.
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Figura 34 - Distribuição geoespacial dos idosos com hipertensão do estudo EpiFloripa Idoso. Florianópolis, 
2017-2019 (n = 1303).
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5.10.7 PRESSÃO ARTERIAL ELEVADA NO MOMENTO DA ENTREVISTA  

DEFINIÇÃO DO INDICADOR: 

Percentual de idosos (≥ 60 anos) que apresentam pressão arterial elevada (pressão arterial sistólica ≥ 
140 mmHg e/ou  pressão arterial diastólica ≥ 90 mmHg) verificada ao longo da entrevista. Foram rea-
lizadas duas avaliações da pressão arterial de ambos os braços. Para avaliar a pressão arterial elevada 
aferida foi realizada a média das pressões sistólicas e diastólicas de ambos os braços. [38]

A frequência de idosos que apresentou pressão arterial elevada no momento da entrevista foi de 47,5%, 
sendo maior entre os homens quando comparada às mulheres (51,4% versus 45,2%). Esta condição foi maior 
entre os idosos mais longevos (80 anos e mais) e entre aqueles com menor nível de escolaridade (0-8 anos 
de estudo) (Tabela 63). 

Tabela 63 - Percentual de idosos (≥ 60 anos) com pressão arterial elevada aferida no momento da entrevista, 
segundo sexo, idade e escolaridade. Florianópolis, 2017-2019.

Variáveis
Total

Sexo

Masculino Feminino

% IC95% % IC95% % IC95%

Idade (anos)       

60 a 69 47,6 40,8-54,4 59,0 49,5-68,0 39,9 32,1-48,2

70 a 79 45,3 39,7-50,9 48,5 38,0-59,0 43,4 36,9-50,0

80 e mais 51,0 43,4-58,6 45,5 32,4-59,2 53,4 44,5-62,1

Escolaridade       

0 a 8 51,5 45,6-57,3 57,7 48,5-66,3 48,8 41,7-56,0

9 a 11 39,2 31,8-47,2 33,3 20,1-49,8 43,9 32,3-56,2

12 e mais 44,3 36,7-52,1 53,5 43,5-63,2 37,0 26,9-48,3

Total 47,5 43,3-51,6 51,4 44,1-58,6 45,2 40,4-50,2

IC: Intervalo de confiança.
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Figura 35 - Distribuição geoespacial dos idosos com pressão arterial elevada do estudo EpiFloripa Idoso. 
Florianópolis, 2017-2019 (n = 1303).
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5.11  
Acesso e uso de serviços de saúde

Plano de saúde

DEFINIÇÃO DO INDICADOR: 

Percentual de idosos (≥ 60 anos) que relatam possuir plano de saúde. Este indicador foi definido se-
gundo resposta positiva à pergunta “O(a) Sr(a) tem plano de saúde particular, de empresa ou órgão 
público?”. [50]

A frequência de idosos que informaram ter plano de saúde foi de 62,8%, sendo maior entre os homens 
quando comparada às mulheres (63,2% versus 62,5%). A presença de plano de saúde foi mais frequente entre 
os idosos mais longevos (80 anos e mais) e entre aqueles com maior nível de escolaridade (12 anos e mais) 
(Tabela 64)

Tabela 64 - Percentual de idosos que relataram possuir plano de saúde, segundo sexo, idade e escolaridade. 
Florianópolis, 2017-2019.

Variáveis
Total

Sexo

Masculino Feminino

% IC95% % IC95% % IC95%

Idade (anos)

60 a 69 57,0 49,1-64,5 51,1 39,1-62,9 61,0 50,0-71,1

70 a 79 65,3 57,6-72,2 70,1 60,6-78,2 62,4 54,0-70,1

80 e mais 65,3 55,8-73,8 67,8 55,2-78,3 64,3 52,8-74,3

Anos de escolaridade

0 a 8 51,5 46,1-56,9 48,4 39,5-57,4 52,9 46,7-59,0

9 a 11 71,9 61,3-80,6 74,1 55,1-86,9 70,2 60,2-78,7

12 e mais 79,2 71,4-85,3 75,6 66,0-83,3 82,1 69,7-90,1

Total 62,8 57,1-68,1 63,2 55,7-70,2 62,5 56,2-68,4

IC: Intervalo de confiança.
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Figura 36 - Distribuição geoespacial dos idosos com plano de saúde do estudo EpiFloripa Idoso. Florianópolis, 
2017-2019 (n = 1303).
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Procura por serviço de saúde 

DEFINIÇÃO DO INDICADOR: 

Percentual de idosos (≥ 60 anos) que relatam ter procurado algum serviço de saúde nos últimos três 
meses. Este indicador foi definido segundo resposta positiva à pergunta: “Nos últimos três meses o (a) 
Sr(a) procurou por serviço de saúde?” [50]

A frequência de idosos que relataram ter procurado por serviço de saúde nos últimos 3 meses foi de 76,7%, 
sendo maior entre as mulheres quando comparada aos homens (78,1% versus 74,1%). Este relato é mais 
frequente entre os idosos com mais longevos (80 anos e mais) e entre aqueles com maior nível de escolaridade 
(12 anos e mais) (Tabela 65).

Tabela 65 - Percentual de idosos que relataram ter procurado por serviço de saúde nos últimos 3 meses, 
segundo sexo, idade e escolaridade. Florianópolis, 2017-2019.

Variáveis
Total

Sexo

Masculino Feminino

% IC95% % IC95% % IC95%

Idade (anos)

60 a 69 76,2 71,2-80,6 77,0 69,9-82,9 75,7 67,6-82,2

70 a 79 76,8 71,5-81,3 72,2 62,5-80,2 79,5 74,2-83,9

80 e mais 77,0 69,8-82,9 73,4 58,0-84,6 78,6 70,8-84,7

Anos de escolaridade

0 a 8 74,6 69,9-78,8 73,5 65,2-80,5 75,0 69,9-79,6

9 a 11 76,8 68,2-83,6 72,4 56,9-83,9 80,2 70,6-87,2

12 e mais 81,0 75,5-85,4 75,3 64,7-83,4 85,5 78,4-90,6

Total 76,7 73,4-79,6 74,1 68,2-79,1 78,1 74,5-81,3

IC: Intervalo de confiança.
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Motivo da procura por serviço de saúde

DEFINIÇÃO DO INDICADOR: 

Distribuição das respostas dos idosos (≥ 60 anos) segundo motivos da procura por serviço de saúde. Este 
indicador foi definido por meio da pergunta: “ Qual o principal motivo pelo qual o (a) Sr(a) procurou 
esse atendimento?”. As respostas envolviam as seguintes opções: Acidente ou lesão; Doença; Atestado 
de saúde; consulta de rotina (ou Check-up); Atendimentos preventivos; Sintomas inespecíficos. [50]

No geral, os principais motivos de procura por serviço de saúde relatados pelos idosos foram as consultas de 
rotina (61,5%), seguido de acidentes ou lesão (45,5%) e doença (21,7%). Destaca-se a elevada porcentagem 
de relatos do motivo acidente ou lesão pelos homens (50,0%) quando comparadas às mulheres (3,9%) 
(Tabela 66).

Tabela 66 - Percentual de motivos  da procura por serviço de saúde relatados pelos idosos, segundo sexo. 
Florianópolis, 217-2019.

Motivo da consulta
Total

Sexo

Masculino Feminino

% IC95% % IC95% % IC95%

Acidente ou lesão 4,5 29,6-68,7 5,7 2,6-12,4 3,9 2,3-6,5

Doença 21,7 16,9-27,4 20,2 14,3-27,6 22,5 17,3-28,7

Atestado médico 0,8 0,2-3,4 1,6 0,4-5,4 0,4 0,1-3,0

Consulta de rotina 61,5 56,4-66,3 58,6 52,2-64,7 63,0 57,5-68,3

Atendimentos preventivos 7,9 5,8-10,6 10,9 7,4-15,9 6,3 3,8-10,2

Sintomas inespecíficos 3,6 2,4-5,3 3,0 1,4-6,0 3,9 2,4-6,1

IC: Intervalo de confiança. 
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Local de procura por atendimento

DEFINIÇÃO DO INDICADOR: 

Distribuição das respostas dos idosos (≥ 60 anos) segundo local de procura por atendimento. Este indi-
cador foi criado baseado na pergunta: “Onde  procurou esse atendimento?”, com as seguintes opções 
de resposta: Posto ou Centro de saúde;  Consultório médico, dentista ou outro profissional de saúde; 
Ambulatório; Pronto-socorro ou emergência; Atendimento domiciliar. [50]

No geral, os principais locais de procura por atendimento pelos idosos foram Consultório Médico (62,7%) e 
Posto ou Centro de Saúde (28,6%)  (Tabela 67).

Tabela 67 - Percentual de locais de procura por atendimento relatados pelos idosos, segundo sexo. 
Florianópolis, 217-2019.

Local de atendimento
Total

Sexo

Masculino Feminino

% IC95% % IC95% % IC95%

Posto ou Centro de Saúde 28,6 23,7-34,0 28,4 21,0-37,1 28,7 24,0-33,9

Consultório Médico 62,7 57,5-67,6 62,6 53,9-70,5 62,7 57,8-67,4

Ambulatório 4,6 3,2-6,4 5,0 2,9-8,5 4,3 2,8-6,5

Pronto socorro ou emergência 3,4 2,2-5,1 3,3 1,6-6,4 3,4 1,8-6,1

Atendimentos domiciliar 0,8 0,4-1,6 0,7 0,2-2,6 0,9 0,4-1,8

IC: Intervalo de confiança. 
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Tipo de atendimento recebido

DEFINIÇÃO DO INDICADOR: 

Distribuição das respostas dos idosos (≥ 60 anos) segundo tipos de atendimento recebido no serviço de 
saúde procurado. Este indicador foi definido por meio da pergunta: “Que atendimento recebeu neste 
local?”, com as seguintes opções de resposta: Consulta médica de clínico geral; Consulta de médico es-
pecialista; Encaminhamento à emergência ou à Internação hospitalar; Somente marcação de consulta. 
[50]

No geral, os principais tipos de atendimento recebidos pelos idosos foram consulta com médico especialista 
(66,6%) e consulta com médico Clínico Geral (31,8%) (Tabela 68).

Tabela 68 - Percentual de tipos de atendimento recebidos pelos idosos, segundo sexo. Florianópolis, 2017-
2019.

Tipo de atendimento
Total

Sexo

Masculino Feminino

% IC95% % IC95% % IC95%

Consulta médica com clínico geral 31,8 27,1-37,0 31,9 24,9-39,7 31,8 26,9-37,3

Consulta médica com especialista 66,6 61,9-71,0 68,1 60,3-75,1 65,8 60,8-70,5

Encaminhado à emergência 1,5 0,6-3,4 - - 2,2 0,9-5,3

Marcação de consulta 0,1 0,0-0,3 - - 0,1 0,0-0,4

IC: Intervalo de confiança. 
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Avaliação positiva do atendimento recebido

DEFINIÇÃO DO INDICADOR: 

Percentual de idosos (≥ 60 anos) que avaliam o atendimento recebido como muito bom/ bom. Este 
indicador foi definido por meio da resposta à pergunta: “Como o(a) Sr(a) avalia o atendimento?”, com 
as opções muito bom, bom, regular, ruim, muito ruim. As respostas muito bom, bom foram agrupadas 
na categoria avaliação positiva; enquanto as opções regular, ruim, muito ruim foram agrupadas na 
categoria avaliação negativa. [50]

A frequência de idosos que avaliaram positivamente o atendimento recebido foi de 95,0%, sendo semelhante 
em homens e mulheres (94,7% versus 95,1%). A avaliação positiva do atendimento foi mais frequente entre 
os idosos mais longevos (80 anos e mais) e entre aqueles com maior nível de escolaridade (12 anos e mais) 
(Tabela 69).

Tabela 69 - Percentual de idosos (≥ 60 anos) que avaliaram positivamente o atendimento recebido, segundo 
sexo, idade e escolaridade. Florianópolis, 2017-2019.

Variáveis
Total

Sexo

Masculino Feminino

% IC95% % IC95% % IC95%

Idade (anos)

60 a 69 93,6 85,9-97,2 90,0 67,7-97,5 96,2 92,3-98,1

70 a 79 95,2 92,1-97,1 97,2 93,0-98,9 94,1 90,0-96,6

80 e mais 96,4 89,0-98,9 98,0 92,1-99,5 95,7 84,6-98,9

Anos de escolaridade

0 a 8 93,0 88,3-95,9 91,0 72,5-97,5 93,9 89,9-96,4

9 a 11 94,3 88,8-97,2 97,6 88,3-99,6 92,0 84,1-96,1

12 e mais 98,5 96,7-99,3 97,6 92,9-99,2 99,1 97,4-99,7

Total 95,0 92,3-96,7 94,7 86,5-98,1 95,1 92,6-96,8

IC: Intervalo de confiança.
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Visita do Agente Comunitário de Saúde (ACS)

DEFINIÇÃO DO INDICADOR: 

Percentual de idosos (≥ 60 anos) que relatam ter recebido visita do Agente Comunitário de Saúde (ACS) 
nos últimos 30 dias. Este indicador foi criado baseado nas respostas positivas à pergunta: “Nos últimos 
30 dias, o(a) Sr(a) recebeu a visita do agente comunitário de saúde do posto, sem contar o agente que 
faz a vistoria da dengue?” [50]

A frequência de idosos que relataram ter recebido visita do ACS nos últimos 30 dias foi de 10,5%, sendo  
semelhante entre homens e mulheres (10,6% versus 10,5%). O relato de visita do ACS foi mais frequente 
entre os idosos com mais longevos (80 anos e mais) e entre aqueles com menor  nível de escolaridade (0-8 
anos) (Tabela 70).

Tabela 70 - Percentual de idosos (≥ 60 anos) que relataram ter recebido visita do Agente Comunitário de 
Saúde (ACS)  nos últimos 30 dias, segundo sexo, idade e escolaridade. Florianópolis, 2017-2019.

Variáveis
Total

Sexo

Masculino Feminino

% IC95% % IC95% % IC95%

Idade (anos)

60 a 69 7,4 4,8-11,2 10,6 6,2-17,4 5,3 3,0-9,0

70 a 79 10,6 7,5-14,8 10,1 5,8-16,9 10,9 7,4-15,8

80 e mais 14,0 8,6-22,0 11,4 5,1-23,5 15,2  8,7-25,0

Anos de escolaridade

0 a 8 13,8 10,5-17,9 13,5 10,6-20,4 14,0 10,3-18,6

9 a 11 6,0 3,2-10,9 7,8 3,3-17,3 4,6 1,9-10,9

12 e mais 7,0 4,2-11,3 8,2 4,5-14,2 6,0 2,9-12,0

Total 10,5 8,0-13,7 10,6 7,1-15,3 10,5 7,9-14,0

IC: Intervalo de confiança.
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Pagamento do atendimento

DEFINIÇÃO DO INDICADOR: 

Percentual de idosos (≥ 60 anos) que são atendidos em serviço de saúde público (SUS), particular (pago) 
ou convênio. [50]

No geral, a forma de pagamento mais frequentemente relatada pelos idosos foi por convênio (45,8%), seguida 
do serviço público (SUS) (36,7%) e do particular (17,5%). Destaca-se a elevada porcentagem de pagamentos 
realizados pelo serviço público (SUS) entre os  homens (93,0%) quando comparada às mulheres (35,4%) 
(Tabela 71).

Tabela 71 - Percentual de idosos (≥ 60 anos) que foram atendidos em serviço de saúde público (SUS), 
particular (pago) ou convênio, segundo sexo. Florianópolis, 2017-2019.

Pagamento do atendimento
Total

Sexo

Masculino Feminino

% IC95% % IC95% % IC95%

Público (SUS) 36,7 31,3-42,4 39,0 31,0-47,7 35,4 30,1-41,1

Particular (pago) 17,5 13,7-22,1 14,1 9,5-20,6 19,3 14,7-25,1

Por convênio (plano de saúde) 45,8 40,2-51,5 46,8 37,2-56,7 45,2 39,9-50,7

IC: Intervalo de confiança. 
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6. Indicadores sociais
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6.1  
Qualidade de vida

Qualidade de vida na dimensão de controle/autonomia 

DEFINIÇÃO DO INDICADOR: 

Média dos escores dos domínios Controle/Autonomia do instrumento de qualidade de vida Controle, 
Autonomia, Autorrealização e Prazer (CASP-19). A versão traduzida para o português do Brasil adotada 
foi a de Lima et al. (2014) [48] e a estrutura fatorial e métrica foi a proposta para os idosos do EpiFloripa 
Idoso, por Marques et al. (2019). [49]

A média dos escores de qualidade de vida na dimensão de controle/autonomia foi de 20,8 pontos, sendo 
ligeiramente maior entre os homens quando comparada às mulheres (21,4 versus 20,5). Observou-se maior 
escore médio de qualidade de vida na dimensão de controle/autonomia entre os idosos mais jovens (60-69 
anos) e entre aqueles com maior nível de escolaridade (12 anos e mais), havendo tendência de redução dos 
escores médios com o aumento da idade e com a redução da escolaridade (Tabela 72).

Tabela 72 - Média dos escores de qualidade de vida de vida na dimensão de controle/autonomia, segundo 
sexo, idade e escolaridade. Florianópolis, 2017-2019.

Variáveis
Total

Sexo

Masculino Feminino

Média IC95% Média IC95% Média IC95%

Idade (anos)

60 a 69 21,4 20,5-22,2 21,7 20,3-23,1 21,1 20,2-22,0

70 a 79 21,0 20,4-21,6 21,7 20,9-22,4 20,6 19,9-21,4

80 e mais 19,7 18,7-20,6 20,1 18,9-21,3 19,5 18,3-20,7

Anos de escolaridade

0 a 8 19,8 19,1-20,6 20,1 19,0-21,3 19,7 19,0-20,4

9 a 11 21,7 21,0-22,4 22,4 21,3-23,4 21,2 20,2-22,2

12 e mais 22,0 21,3-22,6 22,3 21,5-23,1 21,7 20,6-22,7

Total 20,8 20,2-21,3 21,4 20,7-22,0 20,5 19,9-21,0

IC: intervalo de confiança.
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Qualidade de vida na dimensão de autorrealização/prazer

DEFINIÇÃO DO INDICADOR: 

Média dos escores dos domínios Autorrealização/Prazer do instrumento de qualidade de vida Controle, 
Autonomia, Autorrealização e Prazer (CASP-19). A versão traduzida para o português do Brasil adotada 
foi a de Lima et al. (2014) [48] e a estrutura fatorial e métrica foi a proposta para os idosos do EpiFloripa 
Idoso, por Marques et al. (2019). [49]

A média dos escores de qualidade de vida na dimensão de autorrealização/prazer foi de 25,4 pontos, sendo 
semelhante em homens e mulheres (25,7 versus 25,2). Observou-se maior escore médio de qualidade de vida 
na dimensão de autorrealização/prazer, entre os idosos mais jovens (60-69 anos) e entre aqueles com maior 
nível de escolaridade (12 anos e mais), havendo tendência de redução dos escores médios com o aumento da 
idade e com a redução da escolaridade (Tabela 73).

Tabela 73 - Média dos escores de qualidade de vida de vida na dimensão de autorrealização/prazer, segundo 
sexo, idade e escolaridade. Florianópolis, 2017-2019.

Variáveis
Total

Sexo

Masculino Feminino

% IC95% % IC95% % IC95%

Idade (anos)       

60 a 69 25,8 25,3-26,4 26,0 24,8-27,2 25,7 25,1-26,4

70 a 79 25,5 25,0-26,1 25,6 24,7-26,6 25,5 24,8-26,1

80 e mais 24,5 23,7-25,2 25,4 24,4-26,3 24,1 23,2-25,1

Anos de escolaridade      

0 a 8 24,7 24,2-25,1 24,9 24,0-25,9 24,5 23,9-25,2

9 a 11 25,8 24,8-26,8 25,5 23,6-27,3 26,1 25,2-27,0

12 e mais 26,5 25,9-27,1 26,9 26,1-27,7 26,2 25,4-27,0

Total 25,4 25,0-25,8 25,7 25,1-26,4 25,2 24,7-25,7

IC: Intervalo de confiança.
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6.2  
Percepção do ambiente

Percepção do ambiente para atividade física

DEFINIÇÃO DO INDICADOR: 

Percentual de idosos (≥ 60 anos) que reportam a sua percepção com relação às características do am-
biente comunitário da sua vizinhança (bairro) para a prática de atividade física. A vizinhança é definida 
como locais que ficam em torno de 15 minutos de caminhada da casa do idoso. [56]

No geral, idosos percebem que a vizinhança possui comércios próximos (91,2%), restaurantes, padaria 
(90,0%) e ponto de ônibus (97,8%). Apenas 41,7% relata ser seguro caminhar a noite na vizinhança, 41,8% 
percebe que há ciclovias no entorno da residência e 30,0% reporta que existem muitos crimes no bairro. De 
modo geral, mulheres percebem a vizinhança como mais insegura e com menores atrativos para caminhar e 
fazer atividade física quando comparadas aos homens (Tabela 74).

Tabela 74 - Percentual de idosos (≥ 60 anos) que reportaram a sua percepção com relação às características 
do ambiente comunitário da sua vizinhança (bairro) para a prática de atividade física.

Características do ambiente da 
vizinhança

Total
Sexo

Masculino Feminino

% IC95% % IC95% % IC95%

Presença de comércios 91,2 86,5-94,4 92,5 85,4-96,3 90,4 85,7-93,8

Presença de restaurantes, padarias 90,0 84,8-93,4 93,3 88,8-96,0 88,0 81,2-92,4

Presença de Centro/Posto de Saúde 75,0 67,0-81,6 76,7 67,1-84,1 74,1 65,3-81,3

Presença de ponto de ônibus 97,8 96,5-98,6 98,2 96,3-99,2 97,6 95,9-98,6

Presença de locais para AF* 64,7 58,1-70,8 69,2 61,5-76,0 62,1 54,9-68,8

Presença de ciclovia 41,8 34,8-49,1 39,5 32,4-47,2 43,1 35,3-51,3

Presença academia ginástica 75,2 68,9-80,5 76,2 68,4-82,5 74,6 67,6-80,5

Existe calçadas nas ruas 82,2 75,5-87,3 82,6 76,4-87,4 81,9 72,9-88,4

Existe esgoto a céu aberto e lixo 15,2 12,4-18,5 14,3 10,8-18,7 15,7 12,5-19,5

Existem faixas de pedestres 72,4 65,6-78,4 73,2 66,4-79,1 72,0 64,0-78,8

As ruas são bem iluminadas à noite 90,9 88,3-92,9 91,4 87,7-94,0 90,6 87,1-93,2

É seguro caminhar durante o dia 82,6 78,9-85,7 85,0 79,3-89,4 81,1 76,4-85,1

É seguro caminhar durante a noite 41,7 37,5-46,0 47,1 40,9-53,3 38,4 33,5-43,7

Existe um alto nível de criminalidade 30,0 25,5-34,6 26,9 21,4-33,3 31,5 26,4-37,0

* locais como parques, praças, pistas de caminhada, ciclovia e/ou quadras de esportes, perto de sua casa.

IC: Intervalo de confiança.
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6.3  
Relações sociais

Nível de apoio social emocional/informacional alto  

DEFINIÇÃO DO INDICADOR: 

Percentual de idosos (≥ 60 anos) que apresentam nível de apoio social emocional/informacional alto, 
avaliado pela Escala de Apoio Social do Medical Outcomes Study [54], submetida a tradução e adaptação 
para a língua portuguesa por Chor et al. (2001) [14] e validada por Griep (2003). [15] Foi utilizada a clas-
sificação apoio social emocional/informacional baixo (12 pontos ou menos); apoio social emocional/
informacional médio (entre 13 a 28 pontos) e apoio social emocional/informacional alto (29 pontos e 
mais), sugerida por Zanini, Peixoto e Nakano (2018). [55]

A frequência de idosos classificados com nível de apoio social do tipo emocional/informacional alto foi de 
62,1%, sendo maior entre os homens quando comparada às mulheres (64,8% versus 60,5%). Esta condição 
foi maior entre os idosos mais longevos (80 anos e mais) e entre aqueles com maior nível de escolaridade (12 
anos e mais de estudo) (Tabela 75).

Tabela 75 - Percentual de idosos (≥ 60 anos) classificados com nível de apoio social do tipo emocional/
informacional alto, segundo idade e escolaridade. Florianópolis, 2017-2019.

Variáveis
Total

Sexo

Masculino Feminino

% IC95% % IC95% % IC95%

Idade (anos)

60 a 69 62,4 56,2-68,3 67,0 54,5-77,5 58,8 49,5-67,5

70 a 79 59,9 54,5-65,1 62,6 51,4-72,6 58,3 50,3-65,9

80 e mais 65,7 57,3-73,2 66,0 50,8-78,5 65,6 54,2-75,4

Anos de escolaridade       

0 a 8 58,5 53,1-63,8 60,3 50,1-69,7 57,7 49,1-66,0

9 a 11 64,3 55,4-72,2 74,2 58,9-85,2 56,4 43,8-68,2

12 e mais 67,5 60,1-74,1 66,3 55,0-76,0 68,5 58,0-77,4

Total 62,1 58,0-66,0 64,8 57,5-71,5 60,5 54,3-66,4

IC: Intervalo de confiança.
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Nível de apoio social de interação social alto 

DEFINIÇÃO DO INDICADOR: 

Percentual de idosos (≥ 60 anos) que apresentam nível de apoio social de interação social alto, avaliado 
pela Escala de Apoio Social do Medical Outcomes Study [54], submetida a tradução e adaptação para a 
língua portuguesa por Chor et al. (2001) [14] e validada por Griep (2003). [15] Foi utilizada a classifica-
ção apoio social de interação baixo (6 pontos ou menos), apoio social de interação social médio (entre 
7 a 13 pontos) e apoio social de interação social alto (14 pontos e mais), sugerida por Zanini, Peixoto e 
Nakano (2018). [55]

A frequência de idosos classificados com nível de apoio social do tipo interação social alto foi de 74,1%, 
sendo maior entre os homens quando comparada às mulheres (79,9% versus 70,7%). Esta condição foi maior 
entre os idosos com maior nível de escolaridade (12 anos e mais de estudo) (Tabela 76).

Tabela 76 - Percentual de idosos (≥ 60 anos) classificados com nível de apoio social do tipo interação social 
alto, segundo sexo, idade e escolaridade. Florianópolis, 2017-2019.

Variáveis
Total

Sexo

Masculino Feminino

% IC95% % IC95% % IC95%

Idade (anos)

60 a 69 75,4 68,6-81,1 79,6 66,2-88,6 72,5 63,2-80,2

70 a 79 75,3 69,4-80,3 83,9 76,2-89,5 70,1 62,7-76,5

80 e mais 70,4 62,3-77,4 71,8 54,7-84,3 69,8 59,2-78,7

Anos de escolaridade       

0 a 8 70,2 64,6-75,2 74,6 63,5-83,3 68,3 60,6-75,1

9 a 11 76,6 67,6-83,8 90,3 75,8-96,6 65,8 53,6-76,3

12 e mais 80,9 73,4-86,6 81,9 70,7-89,4 80,1 70,6-87,0

Total 74,1 69,6-78,1 79,9 73,1-85,3 70,7 65,1-75,8

IC: Intervalo de confiança.
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Nível de apoio social material alto 

DEFINIÇÃO DO INDICADOR:

Percentual de idosos (≥ 60 anos) que apresentam nível de apoio social material alto, avaliado pela Es-
cala de Apoio Social do Medical Outcomes Study [54], submetida a tradução e adaptação para a língua 
portuguesa por Chor et al. (2001) [14] e validada por Griep (2003). [15] Foi utilizada a classificação 
apoio social material baixo (6 pontos ou menos), apoio social material médio (entre 7 a 13 pontos) e 
apoio social material alto (14 pontos e mais), sugerida por Zanini, Peixoto e Nakano (2018). [55]

A frequência de idosos classificados com nível de apoio social do tipo material alto foi de 81,0%, sendo 
maior entre os homens quando comparada às mulheres (87,7% versus 77,1%). Esta condição foi maior entre 
os idosos mais longevos (80 anos e mais) e entre aqueles com maior nível de escolaridade (12 anos e mais 
de estudo) (Tabela 77).

Tabela 77 - Percentual de idosos (≥ 60 anos) classificados com nível de apoio social do tipo material alto, 
segundo sexo, idade e escolaridade. Florianópolis, 2017-2019.

Variáveis
Total

Sexo

Masculino Feminino

% IC95% % IC95% % IC95%

Idade (anos)

60 a 69 76,5 69,8-82,1 86,5 76,3-92,7 69,5 61,7-76,4

70 a 79 81,1 76,1-85,3 86,4 78,5-91,7 78,0 71,4-83,5

80 e mais 86,5 78,7-91,8 92,4 85,0-96,3 83,8 72,7-91,0

Anos de escolaridade       

0 a 8 79,6 73,8-84,4 87,4 80,4-92,1 76,2 68,4-82,6

9 a 11 82,8 74,4-88,9 89,2 78,6-94,9 77,7 66,6-85,9

12 e mais 83,1 76,5-88,1 88,5 79,9-93,8 78,6 70,1-85,2

Total 81,0 77,0-84,5 87,7 81,8-91,8 77,1 72,2-81,4

IC: Intervalo de confiança.
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Apoio social afetivo

DEFINIÇÃO DO INDICADOR: 

Percentual de idosos (≥ 60 anos) que apresentam nível de apoio social afeitvo alto, avaliado pela Escala 
de Apoio Social do Medical Outcomes Study [54], submetida a tradução e adaptação para a língua por-
tuguesa por Chor et al. (2001) [14] e validada por Griep (2003). [15] Foi utilizada a classificação apoio 
social afeitvo baixo (4 pontos ou menos), apoio social afetivo médio (entre 5 a 10 pontos) e apoio social 
afetivo alto (11 pontos e mais), sugerida por Zanini, Peixoto e Nakano (2018). [55]

A frequência de idosos classificados com nível de apoio social do tipo afetivo alto foi de 87,1%, sendo maior 
entre as mulheres quando comparada aos homens (87,7% versus 86,2%). Esta condição foi maior entre os 
idosos mais longevos (80 anos e mais) e entre aqueles com 9 a 11 anos de escolaridade (Tabela 78).

Tabela 78 - Percentual de idosos (≥ 60 anos) classificados com nível de apoio social do tipo afetivo alto, 
segundo sexo, idade e escolaridade. Florianópolis, 2017-2019.

Variáveis
Total

Sexo

Masculino Feminino

% IC95% % IC95% % IC95%

Idade (anos)

60 a 69 88,1 82,1-92,3 86,1 72,1-93,7 89,4 82,6-93,8

70 a 79 84,7 79,9-88,4 85,9 77,7-91,4 83,9 76,6-89,3

80 e mais 90,4 84,8-94,1 86,9 75,5-93,5 92,0 85,6-95,7

Anos de escolaridade       

0 a 8 84,0 79,4-87,8 81,9 70,2-89,8 84,9 78,6-89,7

9 a 11 91,5 85,5-95,1 93,3 86,6-96,8 90,0 81,0-95,0

12 e mais 90,7 85,2-94,3 88,5 80,2-93,6 92,5 85,6-96,2

Total 87,1 83,8-89,9 86,2 80,0-90,6 87,7 83,4-90,9

IC: Intervalo de confiança.
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Participação em grupos de convivência ou religiosos

DEFINIÇÃO DO INDICADOR: 

Percentual de idosos (≥ 60 anos) que relatam frequentar grupos de convivência ou religiosos. Foram 
considerados grupos de convivência aqueles em que os idosos se reúnem com o objetivo de desenvolver 
atividades físicas e de lazer, recreação, socialização.

A frequência de idosos que relataram participar de grupos de convivência ou religiosos foi de 41,3%, sendo 
maior entre as mulheres quando comparada aos homens (46,5% versus 32,2%). A participação foi maior entre 
os idosos de 70 a 79 anos e entre naqueles com menor nível de escolaridade (0-8 anos de estudo) (Tabela 79).

Tabela 79 - Percentual de idosos (≥ 60 anos) que relataram frequentar grupos de convivência ou religiosos, 
segundo sexo, idade e escolaridade. Florianópolis, 2017-2019.

Variáveis
Total

Sexo

Masculino Feminino

% IC95% % IC95% % IC95%

Idade (anos)

60 a 69 38,7 32,3-45,4 34,1 25,4-44,1 41,8 33,5-50,5

70 a 79 45,0 40,3-49,8 35,2 27,5-437 50,8 45,3-56,2

80 e mais 38,1 30,2-46,7 23,0 15,0-33,5 44,6 34,5-55,1

Anos de escolaridade       

0 a 8 42,3 37,2-47,7 25,6 18,8-33,8 49,4 43,0-55,9

9 a 11 40,8 32,6-49,45 37,9 26,5-50,9 42,9 32,9-53,6

12 e mais 39,3 33,-46,0 36,5 27,5-46,5 41,5 33,6-49,9

Total 41,3 37,4-45,2 32,2 26,6-38,4 46,5 41,3-51,7

IC: Intervalo de confiança.
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Autopercepção de solidão

DEFINIÇÃO DO INDICADOR: 

Média calculada a partir do escore obtido na aplicação da Escala revisada de solidão da UCLA. As ques-
tões sobre autopercepção de solidão foram adaptadas da versão abreviada do Revised UCLA Loneliness 
Scale (R-UCLA), proposta originalmente na versão completa por Russel et al. (1980) [57], para abordar 
situações em que o idoso relata subjetivamente seu sentimento de solidão. A escala original foi adap-
tada para versão curta em que são utilizadas três perguntas, apresentando como opções de respostas: 
raramente, algumas vezes e frequentemente, recebendo de 1 a 3 pontos. Portanto, a escala pode variar 
de 3 a 9 pontos e quanto maior a pontuação, maior o sentimento de solidão. Para facilitar a compreen-
são, a pontuação média foi dividida por três (média aritmética) para utilizar uma escala com variação 
de 1 a 3 pontos. [11]

A pontuação média obtida pelos idosos em relação ao sentimento de solidão foi de 1,25 ±0,02 (variação de 1 
a 3 pontos), sendo maior entre as mulheres quando comparada aos homens (1,31 pontos versus 1,16 pontos). 
A pontuação média foi maior entre os idosos mais jovens (60-69 anos) e entre aqueles com menor nível de 
escolaridade (0-8 anos de escolaridade) (Tabela 80).

Tabela 80 - Pontuação média obtida pelos idosos em relação ao sentimento de solidão, segundo sexo, idade 
e escolaridade. Florianópolis, 2017-2019.

Variáveis
Total

Sexo

Masculino Feminino

Média IC95% Média (DP) IC95% Média (DP) IC95%

Idade (anos)

60 a 69 1,28 1,19-1,38 1,14 ± 0,07 1,01-1,28 1,37 ± 0,07 1,25-1,51

70 a 79 1,24 1,18-1,29 1,17 ± 0,04 1,10-1,25 1,27 ± 0,04 1,20-1,34

80 e mais 1,25 1,18-1,32 1,14 ± 0,03 1,07-1,20 1,30 ± 0,05 1,20-1,40

Anos de escolaridade      

0 a 8 1,30 1,23-1,37 1,21 ± 0,06 1,09-1,33 1,34 ± 0,04 1,27-1,41

9 a 11 1,17 1,10-1,23 1,04 ± 0,01 1,01-1,06 1,27 ± 0,05 1,17-1,37

12 e mais 1,21 1,14-1,29 1,14 ± 0,03 1,07-1,20 1,28 ± 0,07 1,15-1,41

Total 1,25 ± 0,02 1,21-1,30 1,16 ± 0,03 1,10-1,21 1,31 ± 0,03 1,26-1,36

IC: Intervalo de confiança.
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Autopercepção de isolamento social familiar

DEFINIÇÃO DO INDICADOR: 

Percentual de idosos (≥ 60 anos) que referem nunca ver ou falar com familiares que não moram na sua 
casa, avaliado por questões baseadas na versão portuguesa da Escala Breve de Redes Sociais de Lubben 
(LSNS-6) e traduzida para o português por Ribeiro et al. (2012).[12,13] Este indicador leva em conta a 
resposta dada para a questão: “Com que frequência o(a) Sr(a) vê ou fala com familiares que não moram 
na sua casa?”, apresentando como opções de respostas: nunca, pelo menos uma vez por ano, pelo me-
nos uma vez por mês, pelo menos uma vez por semana.

A frequência de idosos que apresentaram autopercepção de isolamento social familiar foi de 1,0%, sendo 
maior entre os homens quando comparada às mulheres (1,6% versus 0,7%). Esta condição foi maior entre os 
idosos mais jovens (60-69 anos) e entre aqueles com 9 a 11 anos de escolaridade (Tabela 81).

Tabela 81 - Percentual de idosos (≥ 60 anos) que apresentaram autopercepção de isolamento social familiar, 
segundo sexo, idade e escolaridade. Florianópolis, 2017-2019.

Variáveis
Total

Sexo

Masculino Feminino

% IC95% % IC95% % IC95%

Idade (anos)

60 a 69 2,2 1,1-4,2 2,6 0,9-7,7 1,9 0,8-4,4

70 a 79 0,7 0,2-2,2 1,6 0,4-6,1   
0,2 0,1-1,0

80 e mais 0,1 0,1-0,6 - - 0,1 0,1-0,9

Anos de escolaridade       

0 a 8 0,8 0,2-2,8 0,7 0,3-2,8 0,3 0,0-1,6

9 a 11 4,8 1,2-16,9 4,8 1,2-16,9 1,6 0,4-6,8

12 e mais 1,0 0,3-3,1 0,9 0,3-3,2 0,9 0,3-2,7

Total 1,0 0,6-1,8 1,6 0,7-3,8 0,7 0,3-1,5

IC: Intervalo de confiança.



142

6
. 

In
d

ic
ad

o
re

s 
so

ci
ai

s

Autopercepção de isolamento social de amigos 

DEFINIÇÃO DO INDICADOR: 

Percentual de idosos (≥ 60 anos) que relatam nunca ver ou falar com amigos, avaliado por questões 
baseadas na versão portuguesa da Escala Breve de Redes Sociais de Lubben (LSNS-6) e traduzida para 
o português por Ribeiro et al. (2012).[12,13] Este indicador leva em conta a resposta dada para a ques-
tão: “Com que frequência o(a) Sr(a) vê ou fala com amigos?”, apresentando como opções de respostas: 
nunca, pelo menos uma vez por ano, pelo menos uma vez por mês, pelo menos uma vez por semana.

A frequência de idosos que apresentaram autopercepção de isolamento social de amigos foi de 3,9%, sendo 
maior entre os homens quando comparada às mulheres (4,5% versus 3,5%). Esta condição foi maior entre os 
idosos mais longevos (80 anos e mais) e entre aqueles com 9 a 11 anos de escolaridade (Tabela 82).

Tabela 82 - Percentual de idosos (≥ 60 anos) apresentaram autopercepção de isolamento social de amigos, 
segundo sexo, idade e escolaridade. Florianópolis, 2017-2019.

Variáveis
Total

Sexo

Masculino Feminino

% IC95% % IC95% % IC95%

Idade (anos)

60 a 69 2,8 1,2-6,4 1,7 0,3-8,0 3,7 1,7-7,4

70 a 79 2,9 1,8-4,8 4,6 2,3-9,2 1,9 0,9-4,4

80 e mais 6,8 3,7-12,2 9,1 3,2-23,4 5,7 2,8-11,3

Anos de escolaridade       

0 a 8 3,9 2,2-6,7 5,9 2,5-13,0 3,1 1,6-5,9

9 a 11 5,9 2,6-12,8 7,2 2,6-17,9 4,9 1,9-12,3

12 e mais 1,7 0,8-3,4 1,6 0,4-5,1 1,7 0,6-4,7

Total 3,9 2,6-5,7 4,5 2,5-8,1 3,5 2,1-5,8

IC: Intervalo de confiança.
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6.4  
Violência

Violência sofrida por parceiro íntimo

DEFINIÇÃO DO INDICADOR: 

Percentual de idosos (≥ 60 anos) que relatam violência sofrida por parceiro íntimo avaliada pelo  Con-
flict Tactics Scales Form R - CTS-1. [28,29]

A frequência de idosos que relataram ter sofrido violência por parceiro íntimo foi de 45,9%, sendo maior 
entre as mulheres quando comparada aos homens (46,3% versus 45,5%). O relato de sofrer violência por 
parceiro íntimo foi maior entre os idosos mais jovens (60-69 anos) e entre aqueles com nível de escolaridade 
entre 9 a 11 anos de estudo (Tabela 83).

Tabela 83 - Percentual de idosos (≥ 60 anos) que relataram ter sofrido violência por parceiro íntimo, segundo 
sexo, idade e escolaridade. Florianópolis, 2017-2019.

Variáveis
Total

Sexo

Masculino Feminino

% IC95% % IC95% % IC95%

Idade (anos)       

60 a 69 48,8 38,8-58,8 46,5 35,0-58,5 51,4 39,0-63,7

70 a 79 47,7 38,7-56,9 46,6 36,1-57,5 49,0 37,0-61,1

80 e mais 34,1 23,0-47,4 40,6 24,2-59,5 25,1 12,7-43,5

Anos de escolaridade

0 a 8 45,1 36,7-53,8 48,0 37,0-59,2 42,5 31,5-54,2

9 a 11 47,9 32,9-63,3 43,0 24,9-63,2 56,3 35,9-74,8

12 e mais 45,3 35,8-55,2 43,3 32,4-55,0 48,1 32,6-64,0

Total 45,9 39,0-52,9 45,5 37,2-54,1 46,3 37,2-55,6

 IC: Intervalo de confiança
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Violência realizada por parceiro íntimo

DEFINIÇÃO DO INDICADOR: 

Percentual de idosos (≥ 60 anos) que relatam violência realizada por parceiro íntimo, avaliada pelo  
Conflict Tactics Scales Form R - CTS-1. [28,29]

A frequência de idosos que relataram violência realizada por parceiro íntimo foi de 48,8%, sendo maior entre 
os homens quando comparada às mulheres (50,8% versus 46,4%). O relato foi maior entre os idosos com 
idade entre 70-79 anos e entre aqueles com nível de escolaridade entre 9 a 11 anos de estudo (Tabela 84).

Tabela 84 - Percentual de idosos (≥ 60 anos) que relataram violência realizada por parceiro íntimo, segundo 
sexo, idade e escolaridade. Florianópolis, 2017-2019.

Variáveis
Total

Sexo

Masculino Feminino

% IC95% % IC95% % IC95%

Idade (anos)       

60 a 69 51,2 40,8-61,4 49,2 37,5-61,1 53,4 40,4-66,0

70 a 79 52,0 42,7-61,2 56,4 44,1-68,0 47,2 36,1-58,6

80 e mais 34,1 22,3-48,4 39,0 22,0-59,2 27,3 13,7-47,2

Anos de escolaridade

0 a 8 48,8 41,3-56,4 54,9 43,7-65,7 43,4 33,3-54,2

9 a 11 49,0 33,1-65,1 45,4 26,8-65,4 55,2 35,1-73,8

12 e mais 48,1 38,9-57,4 48,5 37,3-59,9 47,5 33,2-62,1

Total 48,8 42,0-55,6 50,8 41,4-60,1 46,4 38,4-54,7

 IC: Intervalo de confiança
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Segundo o relatório mundial sobre envelhecimento e saúde, publicado em 2015 pela Organização Mundial da 
Saúde, uma ação abrangente de saúde pública sobre o envelhecimento é urgentemente necessária. Embora 
existam lacunas de conhecimento na área do envelhecimento, temos evidências suficientes para dar início a 
ações no âmbito da saúde, do desenvolvimento social e econômico, considerando as peculiaridades de cada 
país, estado ou município, os quais são detentores das ferramentas necessárias para conduzir seus  cidadãos 
ao envelhecimento saudável. Este, é de fato, um grande desafio, uma vez que exige uma resposta coordenada 
de diversos setores da sociedade e níveis de governo. 

Nesse sentido, acreditamos que o primeiro passo seja a construção de uma mudança em nossa compreensão 
do envelhecimento, que leve em consideração a diversidade das populações mais velhas e responda às 
desigualdades sociais que muitas vezes estão subjacentes ao envelhecimento. Para isso também é necessário 
o constante aprimoramento dos indicadores para medir e monitorar a saúde e as condições de vida das 
populações idosas. 

Embora essas ações exijam recursos consideráveis, este pode ser um bom investimento no futuro da sociedade: 
um futuro que dará aos idosos a liberdade de viver vidas que as gerações anteriores nunca poderiam ter 
imaginado. Esperamos que os dados do Estudo EpiFloripa Idoso contribuam para a implementação de ações 
efetivas em prol desta população e também possam ser um modelo para aplicação em outros municípios de 
Santa Catarina e outros estados brasileiros.
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